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Automatisches System zum Erzeugen eines kontinuierlichen 
positiven Atemwegdruckes 
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Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein Systeme zur 
Behandlung von Schlaf stdrungen. Insbesondere betrifft die 
Erfindung Systeme zur Behandlung einer obstruktiven Schlafapnoe 
unter Verwendung eines adaptiven St euerungs systems zum Anwenden 
10 von Luftdruck auf den nasalen Atemweg. 

Obstruktive Schlafapnoe (OSA) ist ein neu erkanntes Leiden, 
das 15% der erwachsenen Manner qualt. Die Stoning tritt wahrend 
•des Schlafes auf, wenn das Opfer einen wiederholten Atemstill- 
stand durchmacht. Dieser Stillstand ruhrt von einer Obstruktion 
des Rachenluftweges' (Pharynx) infolge eines Kollapses des 
Rachenluftweges her. Wiederholter Atemstillstand vermindert 
den Blutsauerstoff und st6rt den Schlaf . Eine Verminderung des 
Blutsauerstoffs kann Herzanfalle und -Schlage verursachen. 
Schlafsterungen konnen tagstiber eine ubermaSige Schlafrigkeit 
erzeugen, einen Hauptgrund fiir Verkehrsunfalle. 

Die medizinische Forschung wahrend der let z ten Dekade hat 
nur ein wirksames und praktisches Verfahren far eine OSA-The- 
rapie bereitgestellt, das als nasaler kontinuierlicher positi- 
ver Atemwegdruck (CPAP) bekannt ist. Bei diesem therapeutischen 
Verfahren wird die Nase eines Patienten mit einer Maske 
bedeckt, die eine Druckabdichtung mit dem umgebenden Gesicht 
bildet. Wahrend der Patient schlaf t, wird die Maske zu einem 
Pegel unter Druck gesetzt, der den kollabierbaren Rachenluf tweg 
aufblaht, wodurch eine Obstruktion verhindert wird. 
30 Dieses therapeutische Verfahren stellt zwei bedeutende Vor- 

teile bereit: es ist gleichma&ig wirksam, und es ist vollig 
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zutraglich. Ein Hauptnachteil dieses Verfahrens ist es, dafc der 
Patient ubernacht in einexn Krankenhaus-Schlaf zentrum bleiben 
mufi, um sich die ganze Nacht Qber einer Polysomnographie-Unter- 
suchung zu unterziehen, wobei die Druckmaske an Ort und stelle 
1S t, um den therapeutischen Druckp ege l zu bestimmen. Ein wei- 
terer Nachteil dieses Verfahrens ist es, daS der Druck, der wah- 
rend der Polysomnographie-Untersuchung an den Patienten gelie- 
fert wird, konstant und auf einen vorgeschriebenen Pegel 
fxxiert ist, obwohl die Bedurfnisse des Patienten die Nacht 
hmdurch und von Nacht zu Nacht variieren konnen. 

Die Ubernachtuntersuchung reprasentiert einen HauptengpaS 
fur die Behandlung von Hunderttausenden von Patienten mit OSA, 
da sie typischerweise zwei, die ganze Nacht dauemde polysom- 
nographische Untersuchungen fur jeden neuen Patienten benotigt: 
eine, um die Diagnose zu stellen (diagnostisches Polysomno- 
gramm) und eine weitere, um den oben erwShnten therapeutisch 
optimalen Druck herzustellen (therapeutisches Polysomnogramm) . 
Dx« therapeutische polysomnographische Untersuchung ist not- 
wendig, um den minimalen Druckpegel zu bestimmen, der ben6tigt 
wird, um einen pharyngeal Atemweg des Patienten herzustellen 
(d.h. den notwendigen therapeutischen Druck zu bestimmen, der 
fur eine geeignete Behandlung des Patienten benotigt wird) 
Diese Untersuchungen, die in einem spezialisierten Krankenhaus- 
Schlaf zentrum durchgefuhrt werden, gestatten es einem Spezia- 
■ listen, den Druck anzugeben, der verwendet werden soil, wenn 
eine nasale CPAP-Therapie verordnet wird. Aus diesem Grund kann 
die ^erapie nicht durch einen Internisten oder einen Allge- 
meinmediziner verordnet werden. 

inf olge der Notwendigkeit von zwei Nachte langen polysom- 
nographischen Untersuchungen sind Krankenhaus-Schlaf zentren 
uberfullt, obwohl nur ein kleiner Prozentsatz von OSA-Opfern 
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gegenwartig behandelt werden. Ferner stellen die betrachtlichen 
Kosten der nachtlichen polysonuaographischen Untersuchung durch 
ein Krankenhaus-Schlafzentrum ein bedeutendes Hindernis fur das 
Diagnostizieren und Behandeln der groSen Gesamtzahl von 
Schlafapnoikem dar. Der Uberhang an nicht diagnostizierten und 
unbehandelten OSA-Patienten stellt folglich ein wesentliches 
Problem der offentlichen Gesundheit dar. 

Um sich den vorhergehenden Nachteilen der vorhandenen Ver- 
fahren zur Diagnose und Behandlung von OSA zuzuwenden, stellt 
eine neuere kommerzielle Technologie eine nachtliche, unbeauf- 
sichtigte Uberwachung der Atmung im Heim des Patienten bereit. 
Eine solche unbeauf sichtigte Uberwachung gestattet es dem Arzt 
im allgemeinen, eine OSA zu diagnostizieren, ohne eine diagno- 
stische Nachtuntersuchung im. Krankenhaus-Schlafzentrum zu 
benotigen. Jedoch wird ein Krankenhaus-Schlafzentrum noch ben6- 
tigt, um den therapeutisch optimalen Druck des nasalen CPAP bei 
jedem Patienten herzustellen. Folglich sind praktische Arzte 
darin zogerlich gewesen, die neue Uberwachungstechnologie fur 
diagnostische Zwecke zu nutzen, da der Patient auf jeden Fall 
an ein Schlaf zentrum fur eine die ganze Nacht dauernde thera- 
peutische polysomnographische Untersuchung verwiesen werden 



muS. 



WO-A-88/10108 offenbar eine CPAP-Vorrichtung, die eine 
variable Druckluf tguelle aufweist, die einen Luf tkompressor und 
Einrichtungen aufweist, um den daraus gelieferten Luftdruck zu 
variieren. Uberdies weist die Vorrichtung auf: ein Nasenstuck 
fte eine abgedichtete Luf tverbindung mit dem respiratorischen 
System eines Patienten, eine Luf tverbindungsleitung von der 
Luftguelle zum Nasenstuck, einen SchallmeSwandler, der angepaSt 
ist, um in einer Schallverbindung mit dem respiratorischen 
System des Patienten zu stehen, und ein Riickkopplungssystem zur 
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Steuerung des Ausgangsdrucks der Luftquelle als Reaktion auf 
eine Ausgabe aus dem MeSwandler, urn den Ausgangsluf tdruck aus 
der Luftquelle als Reaktion auf eine Schalldetektion, die fur 
Schnarchen kennzeichnend ist, gemaS einer vordef inierten Pro- 
zedur zu erhohen. 

Folglich wurde es wunschenswert sein, die Diagnose und The- 
rapie von OSA praktischer, bequem und kostengiinstig zu machen. 
Um dieses Ziel zu erreichen, wird ein System zum automatischen 
Herstellen des gewunschten nasalen CPAP-Drucks benotigt. Ins- 
besondere wird ein System fur einen positiven Atemwegdruck 
benotigt, das es einem Arzt gestattet, anschlieSend an eine 
Diagnose mit einer bequemen Uberwachungstechnologie einen nasa- 
len CPAP zu verordnen, ohne den Druck zu spezif izieren. Diese 
Aufgabe wird mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelost. 

Die vorliegende Erfindung ist daher auf das Bereitstellen 
eines praktischen, bequemen und kostenef f ektiven Systems zum 
Diagnostizieren und Behandeln von OSA gerichtet. Ferner ist die 
Erfindung auf tragbare Systeme zum automatischen und kontinu- 
• ierlichen Regeln des Pegels des nasalen Drucks auf einen opti- 
malen Wert wahrend der OSA-Behandlung gerichtet. Eine OSA-The- 
rapie wird - durchgefiihrt, indem automatisch ein geeigneter 
Druckpegel auf einem Patient angewendet wird. Der angewendete 
Druck wird kontinuierlich neu bewertet und optimiert. Dieser 
optimale Pegel variiert die Nacht hindurch . mit der 
Korperposition und dem Schlaf stadium. Zusatzlich variiert der 
benotigte Druck abhangig vom Korpergewicht des Patienten und ob 
irgendwelche schadlichen Substanzen, wie Alkohol oder Schlaf - 
mittel, eingenornmen worden sind oder nicht. 

Folglich betrifft die vorliegende Erfindung Systeme zum 
adaptiven Liefem eines kontinuierlichen positiven Atemweg- 
drucks an ein oberes Atemwegsystem, indem Luf tstromdaten im 
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oberen Atemwegsystem bei vorbestimmten Zeitschritten detek- 
tiert werden; die Luf tstromdaten uber eine zweite Zeitspanne 
gemittelt werden, die mehrere der vorbestimmten Zeitschritte 
aufweist; ein nicht-respiratorischer Luftstrom unter Verwen- 
5 dung der gemittelten Daten bestimmt wird; Perioden der Inspi- 
ration und Exspiration unter Verwendung der Daten des nicht- 
respiratorischen Luftstroms identif iziert werden; Informatio- 
nen oder Merkmale aus dem Luf tstromdaten extrahiert werden; und 
kontinuierlich der Druck im oberen Atemwegsystem eingestellt 
10 wird. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform wird ein tragbares 
adaptives Steuerungssystem bereitgestellt, das fortwahrend 
nach dem optimalen Minimaldruck sucht, der ben6tigt wird, um 
den nasalen pharyngealen Atemweg eines Patienten adaquat auf- 

15 zublahen. Indem das System tragbar gemacht wird, kann ein gro- 
Ser Prozentsatz von OSA-Opfern kostenef fektiv in ihren Heimen 
behandelt werden, wodurch folglich die Uberfullung in kostspie- 
ligen Krankenhaus-Schlaf zentren vermindert wird. Ein optimaler 
Minimaldruck wird verwendet, da hohere Drttcke die Wahrschein- 

20 lichkeit von Nebenwirkungen erhohen (z.B. Tagesrhinitis) , und 
die Wahrschednlichkeit des Einverstandnisses des Patienten ver- 
mindern. Das Einverstandnis eines Patienten, das System regel- 
ma£ig zu verwenden, ist eine bedeutende Angelegenheit , in 
sofern, dafi das System ein tragbares Gerat ist, das im Heim des 

25 Patienten ohne die Aufsicht eines Spezialisten eines Kranken- 
haus-Schlaf zentrums verwendet wird. 

Um sich dem Eedarf nach einem praktischen Gerat zuzuwenden, 
das das Einverstandnis des Patienten weiter erhohen wird, dur- 
fen keine MeSwandler am oder im Korper des Patienten angeordnet 

30 werden. Vielmehr werden die gesamten In format ionen, die fur 
automat ische Druckeinstellungen verwendet werden, abgeleitet, 
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indem kontinuierlich ein Luftstrom aus der Druckerzeugungs- 
quelle (Geblase) in die nasale Maske gemessen wird. Der Luft- 
strom wird quantitativ durch einen Pneumotachograph gemessen, 
der zwischen der Druckerzeugungsquelle und der Maske angedrdnet 
ist. Dieses kontinuierliche MaS des Luftstrom stellt ein Ruck- 
kopplungs signal fur das adaptive Regel- bzw. Steuerungs system 
bereit, um einer. gewiinschten Ausgangsdruckpegel auf rechtzuer- 
halten. 

Andere Aufgabe und Vorteile der vorliegenden Erf indung wer- 
den aus der folgenden detaillierten Beschreibung bevorzugter 
Ausfuhrungsformen deutlicher werden, wenn sie in Verbindung mit 
den beigefugten Zeichnungen gelesen wird, wobei gleiche Ele- 
mente durch gleiche Ziffern bezeichnet werden. Es zeigen: 
Fig. la eine beispielhaf te Aus fiihrungs form eines automatischen 

CPAP-Systems mit einem adaptiven Steuermerkmal ,- 
Fig. lb ein Konzeptionsdiagramm, das einen Operator des adap- 
tiven Steuerungs systems veranschaulicht ; 
Fig. 2 eine graphische Darstellung charakteristischer Merk- 
male und des oberen Atemwegwiderstandes gegen den Mas- 
kendruck fiir einen besonderen mechanischen Zustand ei- 
nes simuiierten pharyngealen Atemweges; 
Fig. 3 eine graphische Darstellung charakteristischer Merk- 
male und des oberen Atemwegwiderstandes gegen den Mas- 
kendruck fur einen zweiten mechanischen Zustand des si- 
muiierten pharyngealen Atemweges; 
Fig. 4 eine graphische Darstellung von Entscheidungskrite- 
rien-Modifizierfaktoren, die in Verbindung mit einer 
beispielhaf ten Aus fuhrungs form eines adaptiven " Kon- 
trollers verwendet werden; 
Fig. 5 eine beispielhaf te Implementierung von prufenden und 
nicht-prufenden Betriebsarten; 
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Figuren 6a und 6b eine Anzeige des Drucks (P m ) , des Mikrophon- 
signals (Schall) , der 0 2 -Sattigung (0 2 -Sat) und K6rper- 
position (L: linke Seite; R: rechte Seite; S: auf dem 
Rucken liegend) bei einem OS A- Patient en, der mit auto- 
matischen CPAP behandelt wird; 

Fig. 7 einen allgemeinen Ablaufplan der Gesamtarbeitsweise 
einer bevorzugten Ausftihrungsform; und 

Figuren 8a-c einen Abschnitt des Ablaufplans der Fig. 7 detail- 
lierter. 

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen 

1. Ubersicht 

GemaS einer bevorzugten Ausftihrungsform betrifft die vor- 
liegende Erf indung ein automatisches CPAP-System zum adaptiven 
Bereitstellen eines kontinuierlichen positiven Atemwegdrucks 
in einem oberen Atemwegsystem (z.B. im pharyngealen Atemweg 
eines Patienten) . Das automatisohe CPAP-System fiihrt Detekti- 
ons-. Analyse- und entscheidungstref fende Funktionen aus. 

2 . Systembeschreibung 

Wie in Fig. la dargestellt, wird ein beispielhaf tes System 
allgemein mit 2 bezeichnet und weist eine Einrichtung zum 
Detektieren eines Luftstroms aus der CPAP-Vorrichtung auf. Die 
Einrichtung zum Detektieren eines Luftstroms wird so in Fig. la 
gezeigt, daS sie einen Pneumotachograph 8 zur Messung des 
augenblicklichen Luftstroms aufweist. Der Pneumotachograph 
weist einen Druckmefiwandler und einen Verstarker zur Erzeugung 
eines elektrischen Signals auf, das proportional zum Luftstrom 
ist . 

Der Luftstrom wird verwendet, urn die respiratorischen und 
dynamischen mechanischen Eigenschaf ten des pharyngealen Atem- 
weges (PA) eines Patienten wahrend des Schlafes zu bewerten und 
den therapeutischen CPAP-Druck wie benotigt einzustellen. Der 
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Gesamtluf tstrom ist die Summe eines nicht-respiratorischen und 
eines respiratorischen Luftstroms. Der nicht-respiratorische 
Luf tstrom entspricht einem Grundstrom plus Systemlecks. 

Der respiratorische Luftstrom entspricht typischwerweise 
der Patientenatmung und weist zwei aufeinanderfolgende, tidale 
Komponenten auf: eine, die durch die Einatmung, und eine 
andere, die durch die Ausatmung verursacht wird. Dieser tidale 
Luftstrom ist phasisch und gestattet es daher, daS der Beginn 
der Inspiration und der Beginn der Exspiration identif iziert 
wird. Der Beginn der Inspiration entspricht der Zeit, zu der 
der gesamte Luftstrom beginnt, den nicht-respiratorischen Luft- 
strom zu uberschreiten. Der Beginn der Exspiration entspricht 
dem Augenblick," wenn der gesamte Luftstrom kleiner als der 
nicht-respiratorische Wert wird. 

Unter Verwendung des nicht-respiratorischen Luftstroms 
konnen Luf tstromspitzen und der mittlere inspirator ische Luft- 
strom bestimmt werden. Da der Beginn und das Ende der Inspira- 
tion identif izierbar sind, konnen auch Parameter bestimmt wer- 
den, die die Form eines Zeitprofils des inspiratorischen Stroms 
betreffen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform wird ein MaS 
der Rundheit und Ebenheit des inspiratorischen Profils 
bestimmt, wie spater beschrieben wird. 

Die Messung des Luftstroms und die anschlieSende Bestimmung 
eines inspiratorischen Luf tstromprof ils werden verwendet, urn 
den CPAP erfindungsgemaS zu steuem. Wenn der Pegel des nasalen 
CPAP, der die maximale Aufblahung mit dem Minimaldruck erzeugt, 
bei schlafenden Patienten, die an OSA leiden, abrupt reduziert 
wird, wird beobachtet, daS das Pharynx kollabiert und der pha- 
ryngeal Widerstand dementsprechend zunimmt. Diese Anderungen 
des oberen Atemwegwiderstandes induzieren Anderungen des inspi- 
ratorischen Spitzenluftstroms und der Profilform mit einer 



kleinen Anderung des Atemwegdrucks unter die Obstruktion. Folg- 
lich konnen Anderungen des Luf tstromwiderstandes aus Anderungen 
des inspiratorischen Luftstroms abgeleitet werden. 

Weitere f ortschreitende Verminderungen des nasalen Drucks 
fiihren zu einem fortschreitenden Kollaps des pharyngealen Atem- 
weges, der den inspiratorischen Luftstrom ernstlich vermindert 
und Stromungseinschrankungen verursacht {d.h. einen erhohten 
Luf tstromwiderstand) . Wie hierin beschrieben, ist eine Stro- 
mungseinschrankung eine Situation, wo die Luf tstromgeschwin- 
digkeit konstant und von den antreibenden Drucken unabhangig 
ist. Entsprechend fiihren f ortschreitende Zunahmen des nasalen 
Drucks zu kleineren Dekrementen des Luf tstromwiderstands , wenn 
sich das Pharynx erweitert und die Grenzen seiner Aufblah- 
barkeit erreicht. Das kollabierbare Verhalten des pharyngealen 
Atemweges als Reaktion auf f ortschreitende Druckanderungen 
stellt erf indungsgemaS einen Rahmen zur Bestimmung eines opti- 
malen therapeutischen CPAP bereit. 

Dementsprechend weist eine bevorzugte Aus fiihrungs form eine 
Einrichtung auf zum Erzeugen von Druck ixn oberen Atemwegsystem 
als Reaktion auf den detektierten Luftstrom. Dieser Druck wird 
adaptiv eingestellt, urn einen optimalen therapeutischen nasalen 
Druck anzuwenden. Wie in der beispielhaf ten Aus fiihrungs form der 
Fig. la dargestellt wird, wird eine druckerzeugende Einrichtung 
allgemein als eine CPAP-Vorrichtvmg dargestellt. Die drucker- 
zeugende Einrichtung der Fig. la weist eine bekannte elektro- 
nisch steuerbare druckerzeugende Vorrichtung 4 auf, wie z.B. 
die kommerziell erhaltliche „Tranquillity Plus 11 , die durch 
Healthdyne Technologies hergestellt wird. 

Die druckerzeugende Vorrichtung ist ein computergesteuer- 
ter Druckerzeuger, der einen Fuhrungsdruck an den pharyngealen 
Atemweg eines Patienten iiber eine nasale Maske 6 liefert, die 



durch den Patienten getragen wird. Da die verwendete Nasenmaske 
eine Ausstrdmof fnung aufweist, ist ein Grundstrom vorhanden, 
der bei zunehmenden Druck zunimmt. Dieser Grundstrom bildet 
einen Anteil des nicht-respiratorischen Luf tstroms, . wie vorher 
erwahnt. 

Ferner weist die Ausfuhrungsf orm der Fig. la eine Einrich- 
tung auf zum adaptiven Steuern der druckerzeugenden Einrichtung 
als Reaktion auf die den Luftstrom detektierende Einrichtung, 
urn automat isch einen optimalen CPAP bereitzustellen. Ein sol- 
ches Merkmal wird in Fig. la allgemein als ein A/D-Wandler 10 
und ein adapt ives Steuerungssystem 12 dargestellt. Das adaptive 
Steuerungssystem 12 wird als ein Computer (z.B. ein zu IBM 80386 
kompatibler) und eine Schnittstelle gezeigt, die einen 
gewunschten Druck an die CPAP-Vorrichtung ubertragt. 

Wahrend eines Prufmodus des automatischen CPAP-Systems der 
Fig. lb wird der Druck im pharyngealen Atemweg haufig geandert. 
Gegenwartig wird der Druck geandert, indem der Wert des tat- 
sachlichen DruclcA/erts uber einen seriellen Port zu einer 
Schnittstellenbox des adaptiven Steuerungs systems geschickt 
wird, die eine auf einem Z-80 beruhende Mikrocorrputer-Karte 
aufweist (z.-B. den BCC52 Computer /Kontroller von Micromint) . 
Die Schnittstellenbox liest den Druck und wandelt ihn dann in 
ein Format (z.B. eine Vierleitungsparalleleingabe) fur die nor- 
male Ferns teuereingabe in die druckerzeugende Vorrichtung um. 

Allgemein gesagt, erzeugt das adaptive Steuerungssystem 
einen optimalen gewunschten (d.h. Fiihrungs-) Druck, indem Luft- 
stromdaten uber einen vorbestimmte Zeitspanne gemittelt werden, 
Luf tstromdaten in respiratorische und nicht-respiratorische 
Komponenten unterteilt werden, Perioden der Inspiration und der 
Exspiration unter Verwendung der nicht-respiratorischen Kompo- 
nente identif iziert werden, und Inf ormationen oder Merkmale aus 
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den Luf tstromdaten extrahiert werden. Unter Verwendung dieser 
Inf ormationen identif iziert das adaptive Steuerungs system 
einen kritischen Druck (P cr it) * dem eine signif ikante 

Obstruktion wahrend der Inspiration auftritt. Insbesondere ent- 
spricht P cr it einer unteren Grenze des Maskendrucks , die mit 
einer signif ikanten Abnahme des inspiratorischen Spitzenluft- 
stroms und/oder einer signif ikanten (d.h. kritischen) Luftstro- 
mungseinschrankung verbunden ist. Nachdem es P cr i t identif i- 
ziert hat, identif iziert das adaptive Steuerungssystem einen 
optimalen (d.h. minimalen) wirksarnen CPAP (P opt ) zur Beseiti- 
gung der Obstruktion wahrend der Inspiration. 

Das adaptive Steuerungssystem identif iziert P cr i t und ent- 
scheidet liber P oc - unter Verwendung einer Reihe von Prufstorun- 
gen des Maskendrucks. Die Ergebnisse der Priifungen werden aus- 
gewertet, indem der inspiratorische Luftstrom untersucht wird. 
P opt wird kontinuierlich wahrend Priifperioden aktualisiert, die 
die ganze Nacht hindurch eingeleitet werden, um Anderungen der 
Schlafstadien und der Schlafposition des Patienten zu bertick- 
sichtigen. 

Da eine Priifperiode verwendet wird, urn P opt zu aktualisie- 
ren, entscheidet das adaptive Steuerungssystem auch, wann der 
pharyngeale Atemweg gepruft werden soil, und wann die Prufung 
fortgesetzt oder gestoppt werden soil. Ferner (!) verwaltet das 
adaptive Steuerungssystem den gesamten Betrieb, um seine eigene 
Leistung zu optimieren, und (2) iiberwacht potentielle Luftstro- 
mungsmeSfehler, um die Leistung des oberen Atemweges genau zu 
messen, wie im folgenden beschrieben wird. 

Es ist festgestellt worden, daS Luf tstromanderungen und 
Luf tstromprof ilanderungen im oberen Atemwegsystem direkt mit 
dem intrapharyngealen Druck zusammenhangen . Indem die oberen 
und unteren Grenzen des pharyngealen Widerstandes aus Anderun- 
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gen des Luftstroms wahrend einer Priifperiode bestimmt werden, 
kann P opt fur jeden Patient zu jeder Zeit bestimmt werden. Folg- 
lich sucht das adaptive Steuerungs system nach P opt zwischen 
einer unteren Luf tstrombegrenzung (P C rit) einer oberen 

Grenze (vollstandige Aufblahung des Atemweges) . 

Ein Arbeiten innerhalb dieser relativen Grenzen stellt eine 
zuverlassige Bewertung des pharyngeal en Atemweges und eine 
genaue Bestimmung von P opt sicher. Da der Luftstrom unter Pati- 
enten weit variiert, und fiir jeden besonderen Patienten mit dem 
Schlaf stadium variiert, kann P opt nicht bestimmt werden, indem 
Luf tstrommessungen mit idealen oder vorhergesagten Standards 
verglichen werden. 

Allgemein gesagt weist der Computer 12 der Fig. la konzep- 
tionell vier Grundkomponenten zum Ausfiihren der vorher erwahn- 
ten Priifungs- und priifungsf reien Steuerung auf . Wie in Fig. lb 
gezeigt, sind diese vier Grundkomponenten ein Operator, ein 
Merkmalsextrahierer , ein Priifprotokoll und ein Langzeitspei- 
cher . 

a • Operator 

Der adaptive Steuerungsoperator ist ein Aufseher, der zu 
jeder Zeit Zugriff auf Informationen des Merkmalsextrahierers 
hat, entscheidet, wann in das Prufprotokoll eingetreten wird 
und wann nicht, den Informationsf luS zum und vom Langzeitspei- 
cher speichert, und eine optimale Leistung und Zuverlassigkeit 
aufrechterhalt . Es werden durch den Operator Entscheidungen 
getroffen, \am sicherzustellen, da& das adaptive Steuerungssy- 
stem innerhalb vorbestimmter Betriebsgrenzen arbeitet, so daS 
die Genauigkeit aufrechterhalten wird. 

Die normalen Betriebsgrenzen fur das adaptive Steuerungs- 
system beruhen auf Arbeitsregeln. Diese Arbeitsregeln stellen 
sicher, daft die sogenannten Leistungskennzif f em innerhalb vor- 
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bestimmter physiologischer Bereiche liegen, und daS ein Mecha- 
nismussystem zur Detektion einer respiratorischen Phasen- 
schwelle effizient arbeitet. Ferner werden diese Regeln durch 
das adaptive Steuerungssystem verwendet, um Entscheidungen zu 
treffen, wie z.B. wann eine Prufperiode verlassen werden soil 
Oder wann zu einer Prufperiode zuruckgekehrt werden soli. 

Urn einen Betrieb innerhalb vorbestimmter physiologischer 
Grenzen sicherzustellen, sind die Regeln dazu bestimmt, daS das 
adaptive Steuerungssystem arbeiten mu£, wann immer es (1) einen 
niedriges bis mafiiges Variationsniveau der respiratorischen 
Merkmale, (2) keine Hypoventilation und (3) keine Apnoe gibt. 
Ferner sind die Regeln dazu bestimmt, dafi das adaptive Steue- 
rungssystem mit einem Schwellendetektionsmechanismus arbeiten 
muS, der sich auf Leeks im CPAP-Patienten-System einstellt. Der 
Schwellendetektionsmechanismus wird durch den Merkmalsextra- 
hierer verwendet, urn Anderungen der Phase der Respiration zu 
bestimmen. 

Fur die Zwecke der gegenwartigen Erlauterung der bevorzug- 
ten Ausfuhrungsformen, wird eine hohe Variation der respirato- 
rischen Merkmale als ein Variationskoef f izientenwert von 0,3 
oder mehr fur vier oder mehr spezif izierte Merkmalen def iniert 
{z.B. Inspirationszeit (Ti) , gesamte Atemzeit (T tot ) , mittlerer 
inspiratorischer Luftstrom (V m ) , inspiratorischer Spitzenluf t- 
strom (V p ) und Rundheit) far einen Satz von 5 oder 10 Atemziigen 
abhangig davon, ob es sich jeweils in einem Prufungs- oder pru- 
fungsfreien Modus befindet; Hypoventilation wird als fiinf (5) 
aufeinanderfolgende Atemzuge mit einem V m von weniger als 40 
Prozent des vorhergesagten V m der Aufwachrttckenlage def iniert; 
und Apnoe wird als eine 10 Sekunden lange Dauer keiner Anderung 
der respiratorischen Phase def iniert, wie sie durch den leck- 
angepaSten schwellendetektionsmechanismus bestimmt wird. Es 
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wird entschieden, dag Schwellendetektionsmechanismus nicht 
vollstandig an den tatsachlichen nicht-respiratorischen Strom 
angepaSt ist, wenn eine signifikante Zunahme Oder Abnahme des 
berechneten nicht-respiratorischen Stroms (0,03 1/s) wahrend 
einer Periode von fttnf (5) Atemziigen aufgetreten ist. 

Die Erfiillung dieser Regeln und die richtige Einstellung 
des Schwellendetektionsmechanismus sind Kriterien, die durch 
den adaptiven Kontroller beim Entscheiden verwendet werden, ob 
er in einen Prufmodus eintreten soil oder nicht. Wenn diese 
Regeln wahrend einer priifungsfreien Periode riicht erfullt wer- 
den, wird entweder eine nachfolgende Priif periode verzogert oder 
der CPAP eingestellt oder beides. Wenn diese Regeln wahrend 
einer Prufperiode nicht erfullt werden, endet die Prufung und 
es findet eine Riickkehr zum vorhergehenden P opt oder zu einem 
Druck statt, der vorher durch eine aufiere Quelle eingestellt 
wurde, was auch immer hoher ist. 

Wie oben erwahnt, ist der Operator ein Aufseher, der ent- 
scheidet, warm in einen Prufmodus einzutreten ist. Entscheidun- 
gen, die durch das adaptive Steuerungssystem getroffen werden 
(z.B. wann keine Prufung und wann Prufung unterbrechen) beruhen 
auf dynamischen Eigenschaf ten oder Leistungskennzif fern ■ des 
pharyngealen "Atemweges wahrend der priifungsfreien und Prufp^- 
rioden. Wahrend priifungsfreien und Prufperioden iiberwacht das 
adaptive Steuerungssystem kontinuierlich Atmungsvariationen, 
Hypoventilation, Apnoe und Zeichen, daS der Schwellendetekti- 
onsmechanismus nicht richtig auf Leeks eingestellt worden ist. 
(1) Perioden im priifungsfreien Modus 

Das adaptive Steuerungssystem arbeitet in einem von ' zwei 
Grundmodi: einem prufungsf reien Modus (n-TM) und einem Prufmo- 
dus (TM) . wahrend der Prtifungs- und priifungsfreien Modi werden 
Eigenschaf ten des oberen Atemweges kontinuierlich detektiert 
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und durch den Merkmalsextrahierer ausgewertet. Im priif ungs- 
freien Modus (d.h. der priifungsfreien Periode) werden durch den 
Merkmalsextrahierer erzeugte Ergebnisse verwendet, urn zu 
bestimmen, ob und warm eine Priifung verz5gert werden soil, urn 
die Arbeitsregeln zu optimieren und um verschlechternde Ande- 
rungen des Luftstroms zu identif izieren. 

Wahrend es sich im priifungsfreien Modus befindet, iiberwacht 
das automat ische CPAP-System der Fig, la die Inf ormationen vom 
Merkmalsextrahierer. Diese Inf ormationen werden verwendet, um 
das Vorhandensein von grofien Variationen der Atmungsfrequenz, 
Hypoventilation, Apnoe und Zeichen von nicht ausgeglichenen 
Leeks zu bestimmen, die das nicht-respiratorische Volumen (n- 
RV) beeinflussen wurden. Eine Priifung unter diesen Bedingungen 
konnte zu fehlerhaften Ergebnissen fiihren. Deshalb kaxm das 
Eintreten in den Priif modus verzogert werden, Es kann auch eine 
Hypoventilation wahrend dieser Periode auftreten, wenn der Mas- 
kendruck zu niedrig ist. 
(2) Feriodezi im Priif modus 

Wenn der adaptive Steuerungs operator entscheidet, P cr i t und 
P opt neu zu bestimmen, dann wird der Priif modus gemaS dem Priif - 
protokoll ausgefiihrt. Wie in einer priif ungsf reien Periode, hat 
der Operator einen kontinuier lichen Zugrif f auf die Informatio- 
nen aus dem Merkmalsextrahierer wahrend einer Priifperiode, um 
f estzustellen, ob er fortfahren sollte, auf P^rit und ^opt h^-^ 
zu priif en. 

Wenn das automatische CPAP-System der Fig. la in den Priif - 
modus eintritt, wird ein spezifisches Priifprotokoll von Druck- 
storungen befolgt. Vor dem Identif izieren von P opt wird . das 
Priifprotokoll nur unterbrochen, wenn eine groSe Atmungsvaria- 
tion, eine Apnoe oder Hypoventilation detektiert wird. Die 
Ergebnisse aus dem priif ungsf reien Modus und dem Priifmodus wer- 
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den im Langzeitspeicher gesichert. 
b . Merkmalsextrahierer 

Der Merkmalsextrahierer (FE) ist das Zentrum fur eine kon- 
tinuierliche Erfassung und Analyse von Daten. Zum Beispiel 
erzeugt der Merkmalsextrahierer Leistungskennzif f ern als Reak- 
tion auf respiratorische Luf tstromdaten. Diese Leistungskenn- 
zif fern sind ein MaS fur den dynamischen Zustand des pharynge- 
alen Atemweges und werden durch den Operator zum Treffen von 
Entscheidungen sowohl im Priifungs- als auch im priifungsf reien 
Modus verwendet . In alternativen Ausfuhrungsf ormen konnen 
zusatzliche Signale (z.B. Uberwachungssignale, die die Sauer- 
stof fsattigung und Schall betref fen) in den Merkmalsextrahierer 
eingegeben werden, urn beim kontinuierlichen Detektieren bzw. 
Abfuhlen von dynamischen Eigenschaf ten des pharyngealen Atem- 
weges zu helfen. 

Der Merkmalsextrahierer weist zwei funktionelle Grundmo- 
dule auf: ein Datenerf assungsmodul und ein respiratorisches 
Zyklusanalyse- ( RCA- ) Modul. In der beispielhaf ten Ausfuhrungs- 
form der Fig. la findet eine Datenerf assung der Einganssignale 
(z.B. Luftstrom) alle 8 ms iiber den 12-Bit-Analog/Digital-Wand- 
ler 10 (z.B_ Data Translation DT2821) statt. 

Die digitalen Werte werden dann in ein RCA-Modul iibermit- 
telt, wo von acht auf einanderfolgenden Werten der Durchschnitt 
gebildet wird, urn alle 64 ms einen einzigen tiefpaSgef ilterten 
Mittelwert zu erzeugen. Jeder 64 ms-Mittelwert wird dann kon- 
tinuierlich im RCA-Modul auf die Phase der Respiration, Apnoe 
und Atemmerkmale analysiert. Eine wichtige Eigenschaf t des RCA- 
Moduls ist es, daS es kontinuierlich das Luf tstromsignal ana- 
lysiert, um die respiratorische Komponente (d.h. respiratori- 
sches Volumen RV) und die nicht-respiratorische Komponente 
(d.h. das nicht-respiratorische Volumen n-RV) zu identifizie- 
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ren. 

Leistungskennzif fern, die durch das RCA-Modul erzeugt wer- 
den, werden kontinuierlich wie folgt aktualisiert, wobei die 
Sternchen anzeigen, daS eine Aktualisierung far das aufgeli- 
stete Merkmal in Echtzeit stattfindet: 



Wahrend der Inspiration 1 


Wahrend der Exspiration 


Respiratorische 
Phase 


* 


* 


(fortwahrend) 


Ende des Atemzuges 




* 


(Ende der Exspiration) 


RCA-Anomalien 


★ 


* 


(Fehler der Detektion eines 
uberma&igen Leeks und 
smVunftiae Fehlerme Idling en) 


Apnoe 


* 






Atem-Merkmale : 














* 


(Zeit der Inspiration) 




T e 


★ 




{Zeit der Exspiration) 




T tot 


★ 




{Gesamte Atemzeit) 




Voli 




* 


{inspiratorisches Volumen) 




Vole 


* 




(exspiratorisches Volumen) 








* 


(mittlerer inspiratori- 
scher Luftstrom) 








* 


(inspiratorischer Spitzen- 
luft strom) 




Ebenheit 




* 


(MaS der inspiratorischen 
Ebenheit) 




Rundheit 




* 1 (MaS der inspiratorischen 
1 J Rundheit 



VJie vorher erwahnt, wird ein optimaler Druck bestimmt, indei 
die Wirkungen von inkrementalen DruckstSrungen auf den inspi 
0 ratorischen Luftstrom ausgewertet werden. Dementsprechend is 
das RCA-Modul dazu bestimmt, kontinuierlich Atemanderungen i 
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oberen Atemwegszustand zu melden (d.h. die Bedingungen der res- 
piratorische Phase und des Endes des Atemzugs beruhend auf den 
extrahierten Merkmalen zu identif izieren) . Ein Atemzug wird als 
eine inspiratorische Periode gefolgt von einer Exspirationspe- 
riode definiert. Daher wird eine Bedingung des Endes des Atem- 
zuges am Ende der Exspiration aktualisiert . 

Wenn das RCA-Modul ein Problem detektiert, dann wird eine 
RCA-Anomalien-Bedingung gesetzt. Zum Beispiel wird eine anomale 
Bedingung entweder wahrend der Inspiration oder der Exspiration 
gesetzt, wenn ein ubermaSiges Stromungsleck detektiert wird. 
Ferner ist das RCA-Modul dazu bestimmt, kontinuierlich die 
Detektion von Apnoen beruhend auf den extrahierten Merkmalen zu 
melden . 

Die oben aufgelisteten Atem-Merkmale sind die dynamischen 
physiologischen Eigenschaf ten des pharyngealen Atemweges. Ihre 
Variationen sind insbesondere in Kombination ausgezeichnete 
MaSe des pharyngealen Atemwegsverhaltens . Die Werte T^, T e , 
T tot< v oii' v ole< v m und-Vp {die in der obigen Tabelle definiert 
sind) sind physiologisch fur sich selbst sprechende Atemmerk- 
male. Ebenheits- und Rundheitswerte sind Atemmerkmale, die als 
MaSe des inspiratorischen Luftstroms entwickelt werden. Die 
Ebenheits- und Rundheitswerte werden gemaS den bevorzugten Aus- 
fiihrungsformen verwendet, urn das pharyngeale Atemwegsverhalten 
zu identif izieren. 

Fur die Zwecke der gegenwartigen Erlauterung wird die Eben- 
heit als die relative Abweichung des beobachteten Luftstroms 
vom mittleren Luf tstrom definiert. In einer bevorzugten Ausfuh- 
rungsform werden einzelne Werte des Luftstroms zwischen 40% und 
80% der inspiratorischen Periode erhalten. Der Mittelwert wird 
berechnet und von den einzelnen Werte des inspiratorischen 
Strom subtrahiert. Diese einzelnen Differenzen werden quadriert 
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und durch die Gesamtzahl der Beobachtungen minus eins divi- 
diert. Die Quadratwurzel dieses Produkts wird verwendet, um 
eine relative Variation bestimmen. 

Die relative Variation wird durch V m dividiert, um eine 
relative Abweichung oder einen Variationskoef f izienten fur 
jenen Atemzug zu ergeben. Dieses MaS des Luftstroms stellt 
daher ein MaS der Ebenheit iiber den mittleren Bereich der Inspi- 
ration dar. Ein verhaltnismaSig niedriger Wert wird verwendet, 
um anzuzeigen, daS der inspiratorische Luftstrom wahrend der 
mittleren Inspiration verba Itnisma&ig konstant ist. Die iibliche 
Grund dafur ist eine Strombegrenzung, die dem pharyngealen Kol- 
laps untergeordnet ist. Folglich zeigt ein niedriger Wert das 
Bedurfnis nach hoheren nasalen CPAP-Drucken an. 

Fur die Zwecke der gegenwartigen Erlauterung liefert das 
Rundheitsmerkmal eine Information hinsichtlich der Ahnlichkeit 
zwischen dem normierten inspiratorischen Stromungsprof il und 
einer Sinuswelle, die auf die beobachtete inspiratorische Zeit 
und auf die beobachtete Spitzenstromung normiert ist. Die Luft- 
strom, der von der Sinuswelle vorhergesagt wird, V sine , wird aus 
der folgenden normierten Sinuswellegleichung berechnet: 

V s ine = v peak * sin(F*K) 
wobei V peak die beobachtete Spitzenstromung ist und F gleich dem 
Bruchteil der verstrichenen inspiratorischen Zeit ist. Diese 
Gleichung zur Vorhersage auf einanderfolgender Luf tstrommes sun- 
gen wird verwendet, wenn das Verbal tnis des Spitzenstroms zu T ± 
kleiner als 1,1 und groSer als 0 # 45 ist. Fur Werte des Verhalt- 
nisses, die groSer als 1,1 sind, wird die Spitze abgeschatzt, 
indem T L mit 1,1 multipliziert wird, und fur Werte unter 0,45 
wird die Spitze abgeschatzt, indem T t mit 0,45 multipliziert 
wird. 

Die Differenzen zwischen auf einanderf olgenden Werten des 



- 20 - 



beobachteten inspiratorischen Luftstroms und jenen, die aus dem 
Sinuswellen-Gleichungswert berechnet werden, werden quadriert 
und summiert, und dann durch die Gesamtzahl von Punkten divi- 
diert.. Die Quadratwurzel dieses Produkts wird dann durch den 
mittleren Wert des Luftstroms fur jene Inspiration dividiert, 
um einen normierten Wert fur jenen Atemzug zu ergeben. 

Folglich stellt die Rundheitskennzif fer eine Abschatzung 
des Grades bereit, bis zu dem das inspiratorische Luf tstrompro- 
fil einer Sinuswelle ahnelt. 'Wenn eine Stromeinschrankung auf- 
tritt oder wenn das Luf tstromsignal weniger sinusformig wird, 
wird das Rundheit smerkmal groSer. Dies zeigt eine Zunahme des 
oberen Atemwegwiderstandes an, und legt nahe, dag der Masken- 
druck nicht adaquat sein kann. 

Die Figuren 2 und 3 stellen eine Beziehung zwischen den cha- 
rakteristischen Merkmalen V p , Ebenheit, Rundheit und oberen 
Atemwegwiderstand (R^J gegen den Maskendruck (P m ) dar. Die 
prasentierten Werte stammen aus einem Starling-Widerstandsmo- 
dell des pharyngealen Atemweges. 

In Fig. 2 betrSgt der Druck, der .die kollabierbare Rohre 
umgibt (P s ) , 6 cmH 2 0, wohingegen in Fig. 3 der P s 10 cmH 2 0 
betragtu Fur. Werte von P m , die grower als P s sind, werden die 
Merkmale durch Werte reprasentiert, die sich auf ihrem Minimum 
(z.B. Rundheit) oder Maximum (z.B. Ebenheit und V p ) befinden, 
wobei R^ aw Null ist. Fur Werte von P m unter P s steigen oder fal- 
len die Merkmale dramatisch, wenn R uaw steigt. Diese Ergebnisse 
zeigen an, daS V p und Ebenheit MaSe der Stromeinschrankung sind 
und die Rundheit ein MaS eines zunehmenden oberen Atemwegwider- 
standes ist. 

Um die Leistungskennzif f em und anderen Inf ormationen zu 
aktualisieren, die in der graphischen Darstellung prasentiert 
werden, weist das RCA-Modul den oben erwahnten respiratorischen 
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Phasenschwellendetektionsmechanismus (TDM) auf . Der Schwellen- 
detektionsmechanismus detektiert die inspiratorischen und 
exspiratorischen Phasenanderungen im Luftstrom. Die Genauig- 
keit der Merkmalsextraktion ist sehr von einer genauen Detek- 
tion des Beginns der Inspiration abhangig. GemaS den bevorzug- 
ten Ausfuhrungsformen wird der Beginn der Inspiration nur aus 
dem Luftstrom ermittelt. 

Grundannahmen beim Schwellendetektionsmechanismus sind, 
dafi die inspiratorischen und exspiratorischen Volumina annahe- 
rend gleich sind. Zwei Faktoren beeinflussen die Volumina, die 
bewirken, daS sie ungleich sind. Das Volumen des Sauerstoffs, 
der pro Einheitszeit aufgenommen wird, ist normalerweise grofier 
als das Volumen des Kohlendioxids, das durch den Korper produ- 
ziert wird. Ferner konnen eine Variation von Atemzug zu Atemzug 
des tidalen Volumens und des Timings wahrend des Schlafes, 
ebenso wie Wachsamkeit , die die alveolare Ventilation und das 
genaue Exspirationsvo lumen andert, zu einer Variation zwischen 
inspiratorischen und exspiratorischen Volumina fuhren. 

Normalerweise ist das inspiratorische tidale Volumen 4% 
grower als das exspiratorische tidale Volumen. Wahrend einer 30 
Sekunden langen Periode ruhigen Atmens konnen alle Variationen 
annahrend aus diesem Verhaltnis herausgemittelt werden. Daher 
kann der sich ergebende mi t tier e respiratorische Strom als eine 
Grundlage verwendet werden, urn den Beginn der Inspiration zu 
schatzen und den nicht-respiratorischen Strom anzunahren. 

Wenn ohne einen Grundstrom geatmet wird, kann der tatsach- 
liche Beginn des inspiratorischen Stroms detektiert werden, 
wenn das Luf tstromsignal einen stromlosen Wert kreuzt. Dies 
liegt daran, dafi der tatsachliche respiratorische Nullstrom dem 
Null-Stromwert entspricht. 

Die charakteristische Zunahme der Steigung des Stroms, die 
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den Beginn der Inspiration markiert, tritt selbst in der Anwe- 
senheit eines nicht-respiratorischen Stroms auf. Wenn jedoch 
ein nicht-respiratorischer Strom vorhanden ist, ist der Null- 
Strom des Pneumotachographen und der respirator ische Null -Strom 
nicht derselbe, da der nicht-respiratorische Strom einen kon- 
tinuierlichen Strom durch den Pneumotachographen ausmacht. 

Wenn folglich ein Grundstrom vorhanden ist, mufc die nicht- 
respiratorische Komponente des Luftstroms bestiirant werden, um 
den Beginn der Inspiration und die abgeleiteten Merkmale genau 
zu identif izieren. Wie oben erwahnt, wird die nicht-respirato- 
rische Komponente als jene Komponente des Luftstroms definiert, 
die nicht auf einen normalen respiratorischen Luftstrom zuruck- 
zufuhren ist. Dieser nicht-respiratorische Luf tstrpm weist zwei 
Komponenten auf: die erste ist eine bekannte Komponente, die 
auf den Grundstrom aus der Ausstrornof fnung der Nasenmaske 
zuruckzufuhren ist, die zum Auswaschen von tidalen End-C0 2 aus 
der Maske verwendet wird. 

Die zweite ist ein variabler, unbekannter Strom, der auf 
Leeks urn die Maske zuruckzufuhren ist, oder aus dem Mund des 
Patienten. Die GroSe dieses unbekannten Stroms wird berechnet 
und wird verwendet, urn Zeiten festzulegen, in denen sich der 
Merkmalsextrahierer in einer instabilen Periode bef inden kann, 
so da£ Informationen aus dem Merkmalsextrahierer ungenau sein 
konnen. Insbesondere konnen Anderungen des Ausstromstromes aus 
der Maske infolge von Druckanderungen gemessen werden. Eine 
prozentuale Anderung des Ausstromstroms infolge einer Druckan- 
derung kann dann verwendet werden, urn eine entsprechende pro- 
zentuale Anderung des gesamten nicht-respiratorischen Luft- 
stroms wahrend des Systembetriebes abzuschatzen. 

Die Schwellendetektionsmechanismus * zur Bestimmung des 
Beginns der Inspiration und Exspiration ist stark von der 



Bestimmung der nicht-respiratorischen Komponente abhangig. 
Wenn die berechnete nicht-respiratorische Komponente sich nicht 
innerhalb des spezifischen Bereichs des tatsachlichen respira- 
torischen Null-Stroms befindet, dann sind die sich ergebenden 
Atemmerkmale ungenau. Korrekturen konnen wahrend eines priif- 
freien Modus oder eines Prufmodus bis zu einem Maximum von 
1,6 1/s und herunter bis zu einem Minimum vorgenommen werden, 
das durch den bekannten Ausstromstrom fur den vorliegenden Mas- 
kendruck festgelegt wird. 

Wenn der Wert fur den mittleren respiratorischen Strom sich 
dem tatsachlich respiratorischen Null-Strom bei Vorhandensein 
des Maskenausstromstroms und Leckstroms nahert, kann der Beginn 
der Inspiration f olglich unter Verwendung der Steigungsanderung 
als ein charakteristisches Kennzeichen geschatzt werden. Eine 
unter e Grenze kann mit der Bestimmung des Beginns der Inspira- 
tion unter Verwendung einer Regel verbunden werden, daS kein 
inspiratorischer Strom unter dem bekannten Strom durch die Aus- 
stromof fnung- auftreten kann. Das Folgende sind beispielhaf te 
bevorzugte Regeln zum Abschatzen des Beginns der Inspiration 
und Exspiration. 
Beginn der Inspiration: 

1) Der mittlere respiratorische Strom wird verwendet, urn einen 
Bereich des Stroms anzunahern, wo meistens eine Inspiration 
stattf inden wird. 

a. Der mittlere respiratorische Strom wird hauptsachlich 
durch eine fortdauernde digitale Mittelung des respiratorischen 
Stroms wahrend eines 64 s Zeitfensters abgeleitet. 

b. Die Mittelwerte von vier (4) auf einanderf olgenden Schat- 
zungen des Beginns der Inspiration werden bestimmt. Diese Mit- 
telwerte werden zum mittleren respiratorischen Strom mit einer 
Wichtung von 32 s gemittelt. 
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2) Ein Bereich urn den gemittelten respiratorischen Strom von 
-0,05 1/s und +0,1 1/s wird verwendet, urn das wahrscheinlichste 
Auftreten des Beginns der Inspiration anzunahern. 

3) Wahrend man sich in der Exspiration und innerhalb des obigen 
Bereichs bef indet, ist der Beginn der Inspiration in einer be- 
vorzugten Ausfiihrungsf orm, versuchsweise wahr. wenn: 

a. Die Steigung des gegenwartigen 64 ms Strom-Momentanwer- 
tes groSer als 0,39 1/s und die Steigung des vorhergehenden 
64 ms Stroms unter 0,30 1/s lag, 

b. die Steigung der gegenwartigen 64 ms Strom-Momentanwer- 
tes groSer als 0,39 1/s und die Steigung des vorhergehenden 
64 ms Stroms ebenfalls groSer als 0,30 1/s war, oder 

c. der Strom die obere Grenze des Bereichs uberschritten 
hat, 0,1 1/s iiber dem mittleren respiratorischen Strom, und 

d. der geschatzte Beginn der Inspiration iiber 

(1) dem beabsichtigten Leek fiir den gegenwartigen Masken- 
druck wahrend einer P crit -Suche, und 

(2) wahrend einer P opt -Suche, dem mittleren respiratori- 
schen Strom liegt. 

4) Der Beginn der Inspiration ist wahr , wenn: 

a. Die Steigung iiber der oberen Grenze des mittleren respi- 
ratorischen Stroms (+0,1 1/s) bleibt, oder 

b. eine minimal e Steigung von 0,27 1/s fiir 0,42 s erhalten 
wird. 

5) Es wird abgeschatzt, daS der tatsachliche Beginn der Inspi- 
ration bei der vorhergehenden Stromungsgeschwindigkeit auf- 
tritt, wenn der Beginn der Inspiration versuchsweise wahr war* 
Beginn der Exspiration: 

1) Dieselbe Stromgeschwindigkeit , die fiir den Beginn der 
Inspiration abgeschatzt wurde, wird als der Beginn der Exspi- 
ration verwendet. 
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Die kontinuierliche Anpassung des gemittelten respiratori- 
schen Stroms an Anderungen des nicht-respiratorischen Stroms 
(Leeks) wird durch mehrere Mechanismen vorgenommen. Erst ens 
wird der gemittelte respiratorische Stromungswert kontinuier- 
lich als ein sich bewegender Durchschnitt unter Verwendung des 
64 ms Wertes des Strom iiber ein 64 s Zeitfenster berechnet. Die- 
ses Verfahren erzeugt einen sehr konstanten Wert des mittleren 
respiratorischen Stroms. Zweitens fuhrt die Verwendung eines 
gemittelten Beginns der Inspiration als ein gewichteter Faktor 
in die Berechnung des gemittelten respiratorischen Stroms zu 
einer schnelleren Anpassung des Schwellendetektionsmechanismus 
an maSige Leeks, die iiber eine annahernde 32 s Periode auftre- 
ten. Zusatzlich wird der gemittelte respiratorische Strom 
erneut auf den neuen Maskendruck initialisiert , indem: 1) vor 
einer Anderung des Maskendrucks ein Verhaltnis aus den vorhan- 
denen mittleren respiratorischen Strom geteilt durch den gegen- 
wartigen Maskendruck herausgef unden wird, 2) der Maskendruck 
geandert wird, dann 3) der gemittelte respiratorische Strom auf 
den neuen Maskendruck mal das Verhaltnis erneut initialisiert 
wird. 

Im Fall eines plotzlichen Leeks, das den Gesamtluf tstrom 
iiber den Schwellendetektionsmechanismus schicken konnte, kann 
das Ergebnis f ehlerhaf terweise als ein Apnoe-Vorf all detektiert 
werden, obwohl respiratorische Anderungen im Stromungs signal 
auftreten. In diesem Fall wird dann, wenn fur fiinf (5) Sekunden 
keine Anderung der respiratorischen Phase aufgetreten ist, wah- 
rend der verbleibenden 5 Sekunden der 10 Sekunden-Grenze nach 
den hochsten und niedrigsten Luf tstromwerten fur eine Apnoe- 
Bestimmung gesucht. Bevor eine Apnoe-Bedingung als wahr gekenn- 
zeichnet wird, wird dann, wenn die Dif ferenz zwischen dem hoch- 
sten und niedrigsten Luf tstrom groSer als 0,3 1/s ist, eine 
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Apnoe-Bedingung nicht gekennzeichnet und der gemittelte respi- 
ratorische Strom wird auf den Mittelpunkt zwischen dem hochsten 
und niedrigsten Luftstrom neu initialisiert, der in den letzten 
flinf (5) Sekunden der Apnoe-Priifung gefunden worden ist. Dieser 
letzte Mechanismus ist dazu bestimmt, sich an schnelle Anderun- 
gen des nicht-respiratorischen Luftstroms infolge von Leeks 
anzupassen, die dem Merkmalsextrahierer als eine Apnoe erschei- 
nen konnen. 

Urn den mittleren respiratorischen Strom herum minimiert das 
Verfahren zum Detektieren eines inspiratorischen und exspira- 
torischen Stroms die Rechenbelastung beim Entscheiden von Pha- 
senanderungen und maximiert die Genauigkeit der Mustererken- 
nung . 

c • Priif protokoll 

Wahrend Priifperioden vermindert das adaptive Steuerungssy- 
stem zuerst den Druck und bestimmt P cr i t . Dies bildet eine cha- 
rakteristische untere Grenze des Maskendrucks fur einen gege- 
benen Zustand des pharyngealen Atemweges des Patienten (z.B. 
Schlaf stadium, Position und so weiter) . Wenn diese untere 
Grenze des Drucks festgelegt ist, wird der optimale hohere 
Druckwert P opt bestimmt, indem zunehmend der intrapharyngeale 
Druck erhoht wird. Die Zunahmen des inspiratorischen Spitzen- 
drucks und Anderungen der Form des inspiratorischen Luf tstrom- 
profils werden auf gezeichnet und verwendet, urn P opt zu identi- 
fizieren. 

Die Bestimmung von P cr i t wahrend einer Priifperiode wird als 
die P crit -Suche bezeichnet. Die anschlieSende Bestimmung von 
P opt wahrend einer Priifperiode wird als die P opt -Suche bezeich- 
net. Jede Suche besteht aus einer fortschreitenden Reihe von 
inkrementalen Anderungen des Maskendrucks (d.h. schrittweisen 
Verminderungen fiir P cr i t und schrittweisen Erhohungen ftir P opt ) . 
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Wahrend einer bevorzugten Suche, um P crit zu identif izie- 
ren, gibt es zwei Arten von Druckverminderungen, die durchge- 
ftihrt werden, wenn normale Arbeitsregeln erfiillt worden sind. 
Die erste ist eine 4 cmH 2 0-Verminderuiig des Maskendrucks (Pcrit- 
Abtastung) , die verwendet wird, um den pharyngealen Atemweg auf 
eine signifikante Kollabierbarkeit zu prufen, bevor tatsachlich 
eine P crit -Suche beginnt. Die Abtastung beginnt bei einem Hal- 
tedruck (P h ) , der wahrend der vorhergehenden prufungsfreien 
Periode verwendet wird. Wenn die Information aus dem Merkmals- 
extrahierer wahrend der P crit -Abtastung anzeigt, dafi eine signi- 
fikante Luftstrombeschrankung aufgetreten ist, dann wird eine 
Grenze fur die anschlieSende P crit -Suche gesetzt (4 cmH 2 0 unter 
dem Haltedruck) . Diese Grenze verhindert eine ubermaEige Suche 
nach dem Druck, der eine unbedeutende Stromeinschrankung 
erzeugt . 

Die zweite Art Druckverminderung, die durchgefiihrt wird, 
wenn die Arbeitsregeln erfullt worden sind, wird hierin als die 
P crit -Suche bezeichnet. Eine P crit -Suche wird nach einer P crit - 
Abtastung durchgefQhrt . Wahrend der P crit -Suche sind die Druck- 
storungen eine Reihe von 2 cmH 2 0-Verminderungen des Masken- 
drucks . 

Eine Prtifung auf P crit wahrend einer P crit -Suche wird wie- 
derholt, bis vorbestimmte Entscheidungskriterien erfailt wor- 
den sind (d.h. Anderungen des inspiratorischen Spitzenluft- 
stroms und/oder Prof ilform-Merkmale, die durch den Merkmalsex- 
trahierer detektiert werden, ttberschreiten vorbestimmte Ent- 
scheidungskriterien) oder bis eine Grenze fur die P crit -Suche, 
die durch die P crit -Abtastung gesetzt wird, angetroffen wird. 
Jede P crit -Prufung wird durch eine Vor-Prufperiode eingeleitet, 
der eine Einzelatemzug-Priifperiode und eine Nach- Priifperi ode 
far fiinf Atemzilge folgt. Wenn jedoch die Entscheidungskriterien 
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fur die P crit -Suche wahrend der Einzelatemzug-Priifperiode 
erfullt worden sind, gibt es keine Nach- Priif per iode. 

Die P op t" Suche ist ein e Reihe von Priif ungen oder Erhohungen 
des Maskendrucks (z.B. 2 cmH 2 0) , die eingeleitet wird, nachdem 
p crit bestimmt worden ist. Die Suche nach P opt beinhaltet das 
Finden des Maskendrucks, bei dem sich der Spitzenstrom und das 
Stromprofil nach einer 2 cmH 2 0-Erhohung des Maskendrucks nicht 
verbessern. Folglich reprasentiert der minimale wirksame CPAP- 
Druck jenen Maskendruck, bei dem es keine Verbesserung des 
Stromprofils nach einer Verschlechterung des Stromprof ils gibt. 

Jede P opt -Prufung wird durch eine Vor-Prufung eingeleitet, 
die ahnlich zu jener einer P crit -Vor -Priif ung ist. Eine Einzel- 
atemzug-Prufperiode und eine Nach-Priifperiode fiir fiinf Atemzuge 
folgen der Vor-Priifung. In einer P opt -Suche wird die Nach-Prii- 
fung verwendet, um einen nicht ausgeglichenen Fehler des nicht - 
respirator ischen Stroms zu detektieren. 

Ein nicht ausgeglichener Fehler des nicht-respiratorischen 
Stroms wird in der P opt -Suche detektiert, wenn der nicht-respi- 
ratorische Strom eines fiinf ten Atemzuges, der wahrend der Nach- 
Priifung detektiert wird, groSer als jener eines ersten Atemzu- 
ges ist, der wahrend der Nach-Prufung detektiert wird, (z.B. um 
0,03 1/s, wie oben bezuglich dem Merkmalsextrahierer beschrie- 
ben) die einer Erhohung des Maskendrucks folgt. Wenn kein nicht 
ausgeglichener Fehler des nicht-respiratorischen Stroms detek- 
tiert wurde, dann werden die fiinf Atemzuge der Nach-Prufungs- 
periode .als Vor-Priifungswerte ' verwendet und es wird eine Ein- 
zelatemzugprufung unmittelbar nach dem durchgefuhrt , was die 
Nach- Priif ungsperiode war. Wenn ein nicht ausgeglichener nicht- 
respiratorischen Strom detektiert wird, dann wird eine Vor-Pru- 
fungsperiode durchgefuhrt, wenn nicht mindestens eine Popt-Pru- 
fung durchgefuhrt worden ist. Wenn eine P opt -Priifung durchge- 
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fiihrt worden ist und es ein nicht ausgeglichenes nicht-respi- 
ratorisches Leek gibt, dann wird angenommen, da& P opt gefunden 
worden ist, und die Prufung wird gestoppt. Die Vor-Prufungspe- 
riode nach einer Nach-Priifung in der P opt -Suche l&&t nicht - 
respiratorische Einstellungen zu. 

Eine P opt -Suche geht weiter, vorausgesetzt normale Arbeits- 
regeln werden erf till t, bis vorbestimmte Entscheidungskriterien 
fur einen minimalen wirksamen CPAP erfiillt worden sind. Wenn 
ein nicht ausgeglichener Fehler des nicht-respiratcrischen 
Stroms aufgetreten ist und mindestens eine P opt -Prufung durch- 
gefuhrt worden ist, dann wird bestimmt, da£ P opt beim gegenwar- 
tigen Druck gefunden worden ist und der laufende Prufmodus wird 
verlassen. 

In jeder Prufung wird dann, wenn die Entscheidungskriterien 
fur eine Nur-Strom-Bedingung uberschritten (P crit ) oder nicht 
uberschritten wurden (P opt ), die Prufung wiederholt. Eine Nur- 
Strom-Bedingung entspricht einer verhaltnisma&ig grofcen Ande- 
rung des Spitzenluf tstroms mit einer kleinen oder keiner rela- 
tion Anderung der Rundheit und/oder Ebenheit. Weim ein Fehler 
einer Apnoe, Hypoventilation oder respiratorische Variation 
wahrend der Prufung detektiert wird, wird der Prufmodus verlas- 
sen und das System geht direkt zum Haltedruck der vorhergehen- 
den prufungsf reien Periode. 

Die Entscheidungskriterien fur P crit werden als erfullt 
erachtet, wenn eine relative Anderung der extrahierten Merkmale 
die vorbestimmten Entscheidungskriterien (DC) in irgendeiner 
von vier Arten iiberschreitet : (1) die Differenz zwischen den 
Merkmalswerten, die wahrend einer ersten Atemprufung extrahiert 
werden, und den gegenwartig festgelegten Vor-Priifungsmerkmal- 
werten iiberschreitet die DC; (2) die Differenz zwischen Merk- 
malswerten, die unter Verwendung eines Durchschnitts der vier- 



ten und fiinften Atemziige extrahiert wurden, die wahrend der 
Nach-Priifung detektiert werden (Nach-Prufungsdurchschnitt) und 
den gegenwartig festgelegten Vor-Prufungsmerkmalswerten iiber- 
schreitet die DC; (3) die Differenz zwischen Merkmalswerten, 
die wahrend anschlieSenden Einfachpriifungsatemzugen extrahiert 
werden, und den anfanglichen Vor-Prufungsmerkmalswerten, die 
vorher wahrend der anfanglichen Vor-Priifung festgelegt wurden, 
iiberschreitet die DC; oder (4) die Differenz zwischen Merkmals- 
werten, die wahrend anschlieSenden Nach-Priifungen extrahiert 
werden, und Merkmalwerten der anfanglichen Vor-Prufung iiber- 
schreitet die DC. Die Detektion von P crit unter Verwendung der 
Vergleiche von (3) und (4) oben wird hierin als eine Trendprii- 
fung bezeichnet. Wahrend Vergleiche, die zu (1) und (2) oben 
ahnlich sind, verwendet werden, urn ? opt zu identif izieren, wer- 
den die Trendpriifungsvergleiche nur verwendet, urn P crit zu 
bestimmen. 

Genauer gesagt, wird die Trencprufung ausschliefclich bei 
der P cr i t -Suche verwendet, urn eine fortschreitende Abnahme des 
Stromungsprof ils wahrend der P crit -Suche zu detektieren, die 
sich nicht wahrend irgendeiner Einzelatemzugprufung oder Nach- 
Priifung zeigen kann. Wie oben beschrieben, verwendet die Trend- 
prufung die anfanglichen Vor-Prufungsmerkmale (z.B. einen 
Durchschnitt uber funf Atemziige) als eine Schablone fiir nach- 
folgende Vergleiche wahrend der Priifungen (3) und (4). 

In einer beispielhaf ten Ausfiihrungsform ist eine Prufung 
wahrend einer P cr i t -Suche wahr, wenn relative Anderungen des V p - 
Merkmals und des Ebenheitsmerkmals oder relative Anderungen des 
V p -Merkmals und des Rundheitsmerkrals die DC iiberschritten 
haben, Entsprechend ist wahrend einer P opt -Suche die Prufung 
wahr, wenn relative Anderungen des V 0 -Merkmals und des Eben- 
heitsmerkmals oder relative Anderungen des V D -Merkmals und die 
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Rundheitsmerkmalsanderungen die DC nicht uberschritten haben. 

Wie oben beschrieben, beruht der EntscheidungsprozeS w&h- 
rend der Suche nach P crit und P opt auf einem Vergleich relativer 
Anderungen der extrahierten Merkmal e mit den tatsachlichen DC 
5 fur jedes Merkmal. Die DC werden bestimmt, indem signifikante 
Entscheidungskriterien (SDC) mit signif ikanten Entscheidungs- 
kriterien-Modif izierf aktoren (SDCM) modif iziert werden, die 
vom Maskendruck abhangen. 

Vor dem Starten des automatischen CPAP-Systems, werden SDC 
10 fur jedes Merkmal sowohl fur die P cr i t - als auch fur die P opt - 
Suche festgelegt. Beispielhaf te SDC-Werte sind: 





p crit 


p opt 


V p : (nur Strom) 


0,24 


0,20 


V p : (kombiniere mit folgendem) 


0,21 


0,20 


Ebenheit : 


0,24 


0,20 


Rundheit : 


0,40 


0,20 



Die SDC sind vorgewahlte Werte fur die relative Anderung 
20 des inspirator ischen Spitzenstroms und/oder der Profilform- 
Kennziffern. Die SDC sind die Grundstandards, die fur einen 
Vergleich mit beobachteten Anderungen des inspirator ischen 
Spitzenstroms verwendet werden, und/oder Prof ilf orm-Kennzif - 
fern wahrend der P cr i t - und P opt -Suchen. Die SDCM sind Faktoren, 
25 die als eine Funktion des Maskendrucks (Fig. 4) variieren kon- 
nen und die DC-Werte modif izieren, so da£ die tatsachlichen 
oder Betriebsentscheidungskriterien entsprechend der statisti- 
schen Wahrscheinlichkeit variieren. 

Die obigen SDC fur jedes Merkmal und jede Suche werden 
30 abhangig vom Maskendruck zur Zeit der Priifung modif iziert, 
indem die SDC mit den signif ikanten Entscheidungskriterien- 
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10 



15 



20 



30 



Modifizierfaktoren (SDCM) multipliziert werden. Fig. 4 stellt 
beispielhafte Modifizierfaktoren dar, die an den SDC verwendet 
werden. In Fig. 4 entspricht die Abszisse Maskendruckwerten, 
wahrend die Ordinate SDCM-Werten entspricht. 

Zwei SDCM-Kurven werden in Fig. 4 prasentiert. Eine dient 
zur PcrifSuche, und die andere dient fur die P opt -Suche. Wahrend 
der Pcric-Suche wird, wenn der Maskendruck vermindert wird, der 
Modifizierer kleiner und die zu uberschreitenden Kriterien wer- 
den kleiner. Daher wird es leichter, P crit mit einem kleineren 
Prufungsdruck zu finden. Umgekehrt werden wahrend der P opt - 
Suche die SDCM hoher und es wird leichter, eine Anderung zu fin- 
den, die kleiner als die modif izierten SDC ist. 

Die DC fur P crit und P opt werden durch eine Formel abgelei- 
tet, die die SDC und die SDCM enthalt. Die SDC far jede Lei- 
stungskennziffer und gewtinschte Kombinationen von SDC werden 
fur p crit P opt gesetzt. Die DC-Formel fur jede Leistungs- 

kennziffer wird wie folgt berechnet: 
DC = SDC x SDCM 

Als ein adaptives Steuerungssystem weist das automatische 
CPAP-System verschiedene Mechanismen auf , urn eine optimale Lei- 
stung und Zuverlassigkeit auf rechtzuerhalten und zu verbessern. 
Ein solcher beispielhaf ter Mechanismus ist es, die SDCM zu 
modif izieren, um einen optimalen Bereich festzulegen, wo die 
MutmaSlichkeit oder Wahrscheinlichkeit, P crit und P opt zu fin- 
25 den, fur jeden Patienten am hochsten ist. Ein anderer Mechanis- 
mus ist die kontinuierliche Einstellung der Schatzung des 
nicht-respiratorischen Stroms, wie vorhergehend beschrieben. 

Dieser letztgenannte Mechanismus weist verschiedene Merk- 
male auf, die dazu dienen, die Detektion der Inspiration zu 
optimieren. Das erste ist eine Wichtung der Schatzungen des 
Beginns der Inspiration in einem sich bewegenden Durchschnitt 



des Luftstroms, Das zweite ist. die sofortige Neu-Initialisie- 
rung des sich bewegenden Durchschnitts des Luftstroms, wenn der 
Maskendruck geandert wird und eine Leckbedingung aufgetreten 
ist, jedoch keine Anderung der Respiration detektiert wird. Ein 
weiteres beispielhaf tes optirnierendes Merkmal- ist die Wichtung 
der Lei stungskennzif fern und ihrer Kombinationen, urn die Genau- 
igkeit beim Festlegen von P cr i t und P opt zu erhohen. 

Die einzige beste Weise, die Zuverlassigkeit aufrechtzuer- 
halten, ist es, innerhalb der normalen Arbeitsregeln zu arbei- 
ten. Die Regeln konnen modif iziert werden, wenn wiederholt ein 
besonderes Problem angetrof fen wird (z.B. Leeks) , um sicherzu- 
stellen, da£ die Lei stungskennzif f ern korrekt sind. Die SDC, 
SDCM und die normalen Arbeitsregeln konnen auch durch zusatz- 
liche auSere Eingaben modif iziert werden. Zum Beispiel kann das 
System der Fig. la mit bekannten Uberwachungsgeraten betrieben 
werden, die bei der Diagnose von OSA verwendet werden. Ein sol- 
ches kommerziell erhaltliches Sauerstof f sattigungs- und 
Schnarchuberwachungsgerat ist ein tragbares Schlaf apnoe-Uber- 
wachungsgerat , das als MESAM bekannt ist und von Healthdyne 
Technologies of Marietta, Georgia, USA erhaltlich ist. Eingaben 
aus diesem oder anderen Uberwachungsgeraten konnen in das adap- 
tive Steuerungssystem der Fig. la zusammen mit dem Luftstrom- 
signal eingegeben werden. 

Wie spater wahrend einer folgenden Erlauterung der System- 
arbeitsweise detaillierter beschrieben werden wird, beginnt 
eine Suche nach P cr i t mit dem Abtastprotokoll . Wie oben erwahnt, 
ist eine beispielhaf te Abtastung eine einzelne 4 cmH 2 0-Vermin- 
derung des Maskendrucks . Dieser Einzelatemzug-Verminderung 
gehen 5 Atemzuge voraus. Der Maskendruck wahrend der 5 Atem- 
ziige, die dem Druckabfall einer Abtastung vorausgehen, ist ent- 
weder der Haltedruck wahrend der prufungsf reien Periode oder 



der letzte Prufungsdruck wahrend einer P crit -Suche, wenn das 
Abtastprotokoll wahrend einer P crit -Suche wiederholt wird. ' 

Die Mittelwerte aus den Merkmalen wahrend dem Vor-Druckab- 
fall einer Abtastung werden als Kontrollwerte wahrend der Abta- 
stung verwendet. Wenn der Vergleich zwischen dem Durchschnitt 
iiber 5 Atemziige und dem Nach-Druckabfall wahrend einer Abta- 
stung signifikant ist (wie durch die DC bestimmt wird) , zeich- 
net das System auf , daS die Abtastung signifikant war, und der 
Nach-Abtastungsdruck wird der begrenzende Druck wahrend der 
Pcrit-Suche (4 cmH 2 0 unter dem gegenwartigen Haltedruck) . 

Das Suchprotokoll beginnt mit der Suche nach P crit beim sel- 
ben Haltedruck wie die vorhergehende Abtastung (d.h. von dem 
4 cmH 2 0-Abfall), Das Suchprotokoll beginnt mit einer Vor-Pru- 
fung, wahrend derer 5 Atemziige vor einer Druckverminderung 
gemittelt und als Kontrollen fur Vergleiche wahrend anschlie- 
Sender Einzelatemzugpriifungen und Nach-Prufungen verwendet 
werden. AnschlieEend an die Vor-Prufungsatemzuge wird der Druck 
urn 2 cmH 2 0 gesenkt und die nachf olgenden inspiratorischen Atem- 
merkmale gesammelt. 

Wenn die Atemmerkmale wahrend der Verminderung des Drucks 
die DC nicht uberschreiten, die fur diesen Pegel des Masken- 
drucks gesetzt sind, dann wird der Maskendruck unverandert 
gelassenund eine Nach-Pruf ungsperiode beginnt, die aus 5 Atem- 
zugen besteht. Die vierten und fiinften Atemziige der Nach-Prti- 
fungsperiode werden gemittelt (d.h. Nach-Prufungsdurch- 
schnitt) , und der Durchschnitt wird gepruf t, urn festzustellen, 
ob es dieselben DC der Einzelatemzugprufung aberschritten hat. 
Wenn die DC entweder bei der Einzelatemzugprufung oder der 
Nach-Prufungsmittelung tiberschritten werden, dann wird der Mas- 
kendruck' auf den Maskendruck zuruckgestellt, der wahrend der 
Vor-Prufungsperiode eingestellt war und eine P opt -Suche wird 
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eingeleitet . 

Wenn weder die Einzelatemzugpriifung noch der Nach-Priifungs- 
durchschnitt die DC iiberschreiten, dann wird eine weitere Prii- 
fung durchgefuhrt, in diesem Fall eine P crit -Priifung. Dement- 
5 sprechend wird wahrend einer nachfolgenden Einzelatemzugprii- 
fung und Nach-Priifung eine Trendpriifung verwendet werden, um 
extrahierte Merkmale mit Merkmalen des anfanglichen Vor-Prii- 
fungsdurchschnitt zu vergleichen. Diese Vergleiche werden 
zusatzlich zu Vergleichen der extrahierten Merkmale mit den 
10 gegenwartigen Vor-Prufungsdurchschnitt durchgefuhrt, wie oben 
erlautert . 

In einer beispielhaf ten Ausfiihrungsf orm wird dann, wenn ein 
zweiter Zyklus einer P crit -Suche-Vor-Prufung, Einzelatemzugprii- 
fung und Nach-Prufung nicht die DC iiberschreitet , oder wenn die 
15 vorherige P crit -Abtastung signifikant war, jedoch der begren- 
zende Druck nicht erreicht wurde, das Abtastprotokoll beim vor- 
herigen Suchmaskendruck wiederholt. Dieses grundlegenden Pro- 
tokoll, das aus Abtastung und Suche kombiniert ist, wird wie- 
derholt, bis der niedrigste Maskendruck erreicht ist oder bis 
20 die Vergleiche die Prufungskriterien iiberschreiten. Wenn zum 
Beispiel die anfangliche Abtastung nicht signifikant war und 
p crit nicht nach zwei inkrementalen Druckverminderungen detek- 
tiert worden ist, wird eine weitere Abtastung durchgefuhrt. In 
dieser Abtastung wird ein zusatzlicher 4 cmH 2 0-Druckabf all ein- 
25 gefuhrt (d.h. insgesamt 8 cmH 2 0-Abfall) . Die vorher erw&hnte 
P cr i t -Suche wird dann wiederholt. 

Ein beispielhaf tes Suchprotokoll fur P opt unterscheidet 
sich geringfugig von der Suche, die verwendet wird, um P crit zu 
identif izieren. Es wird keine Abtastung im Prufprotokoll ver- 
wendet, um P opt zu identif izieren. Ferner geht wahrend einer 
bevorzugten P opt - Suche eine Vor-Priifungsreihe von 5 Atemzligen 
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einer inkrementalen Erhohung des Maskendrucks voran. Ferner 
werden die Trendprufungen, die verwendet werden, urn P cr i t zu 
identif izieren, nicht verwendet, urn P opt zu identif izieren. Das 
P opt -Suchprotokoll besteht aus 5 Vor-Prufungsatemzttgen, einer 2 
cmH 2 0-Schritt-Verminderung des Drucks und optionalen 5 Nach- 
Prufungsatemzugen, wenn ein nicht ausgeglichener Fehler des 
nicht-respiratorischen Stroms detektiert wurde und wenn es die 
erste P opt -Prufung war. Dieses P opc -Protokoll wird wiederholt, 
bis keine signif ikante Dif ferenzen zwischen V p und/oder Prof il- 
f orm-Kennzif f em der Vor-Prufung relativ zur Einzelatemzugprii- 
fung und der Nach-Prufung vorhanden sind, oder bis es einen 
nicht ausgeglichenen Fehler des nicht-respiratorischen Stroms 
und mindestens eine P opt -Prufung gibt. 

Fig. 5 stellt beispielhaft Abtastungs- und Such-Drucksto- 
rungspro toko lie bei der Suche nach P opt dar. Fig. 6 zeigt eine 
beispielhaf te Anzeige des Drucks, Schalls, der Sauerstof f sat- 
tigung und der Korperposition bei einem Patienten, der mit 
automat ischem CPAP gemafc einer bevorzugten Aus fuhrungs form 
behandelt wird. In Fig. 5 ist die x-Achse eine komprimierte 
Zeitskala, wahrend die y-Achse der Maskendruck .(P m ) von 0 bis 
20 cmH 2 0 ist. Die CPAP-l-Periode ist eine priifungsf reie Peri- 
ode, wo der P h 12 cmH 2 ° betrug. 

Im ersten Abtastprotokoll wird die Abtastung 1 mit einer 5 
(5 Atemziige) uber der Linie gezeigt, die den Druck der Vor-Ein- 
zelatemzugprufung anzeigt (1 unter der Drucklinie) . Der Druck- 
abfall fur die Abtastung 1 ging von 12 auf 8 cmH 2 0 und wurde 
fur eine vollstandige inspiratorische Periode gehalten und dann 
auf den vorherigen Haltedruck zuruckgebracht . Die Abtastung 1 
wurde nicht als signif ikant befunden. Daher wird die P crit -Abta- 
stungsbegrenzung nicht gesetzt, und die P crit -Suche 1 wird ein- 
geleitet. - 
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Das erste P crit -Suchprotokoll beginnt mit 5 Atemziigen beim 
selben Haltedruck wie vor der Abtastung. Wie in Fig. 5 gezeigt, 
war die P crit -Suche fur die nachsten auf einanderf olgenden Ver- 
minderungen des Maskendrucks nicht signifikant, und so wurde 
ein zweites Abtastprotokoll, Abtastung 2, beim Maskendruck von 
8 cmH 2 0 eingeleitet. Die zweite Abtastung des zweiten Abtast- 
protokolls war signifikant (d.h. ging von 8 auf 4 cmH 2 0) . Folg- 
lich wurde entschieden, daS die Abtastung signifikant war und 
der begrenzende Druck wurde auf 4 cmH 2 0 gesetzt. Wahrend einer 
anschlieEenden P crit -Suche iiberschritt die Verminderung des 
Drucks, Suche 2A, die DC fur den Maskendruck von 6 cmH 2 0. Die 
Suche nach P cr i t wurde daher beendet, und P cr i t wurde auf 6 cmH 2 0 
gesetzt. 

Der Maskendruck wurde dann auf 8 cmH 2 0 zuruckgebracht , und 
die Suche nach P opt wurde gestartet, Suche 2B. Die erste Priifung 
nach P opt fuhrte zu keinen signif ikanten Anderungen der inspi- 
rator ischen Merkmale (d.h. keine Anderung bei der Erhohung urn 
2 cmH 2 0 von 8 auf 10 cmH 2 0) . Folglich wurde P opt -Suche gestoppt, 
und der neue Haltedruck wurde auf 1 cmH 2 0 weniger als der Druck 
der letzte Einzelatemzugprufung und der Nach-Prufung (d.h. 
9 cmH 2 0) gesetzt. 
d. Langzeitspeicher 

Der Langzeitspeicher speichert spezifische Inf ormationen 
fur die Verwendung durch den Arzt oder das Schlaf labor fur dia- 
gnostische oder fur nachfolgende therapeutische Anwendungen. 
Zusatzliche zur Auf zeichnung . der charakter is t ischen Merkmale 
des oberen Atemwegsystems wahrend des Systembetriebes, konnen 
gespeicherte Inf ormationen zusammengetragen werden, urn den 
Gebrauch des automat ischen CPAP-Systems durch den Patienten 
(Heimgebrauch) oder bei diagnostischen oder therapeut ischen 
Untersuchungen zu identif izieren. Diese Inf ormationen konnen 



durch den Arzt verwendet werden, urn die Integritat der Ergeb- 
nisse zu bewerten, die wahrend des Heim- oder Laborgebrauchs 
des Systems erhalten werden. . 
3 . Systexnbetrieb 

Es wird nun eine detailliertere Erlauterung des gesaintexi 
Systembetriebes und insbesondere der Implementierung eines 
bevorzugten Priifprotokolls bereitgestellt . Fig. 7 zeigt ein 
allgemeines Ablaufdiagramm eines beispielhaf ten Systembetrie- 
bes. Im Block 50 wird das System zur Verwendung eingeschaltet. 
Im Block 52 wird das System initialisiert . Der Schritt umfa&t 
das Einstellen aller Ports, wie gewiinscht, am adaptiven Steue- 
rungssystem 12. 

Anschlie&end an den Start und die Initialisierung tritt der 
Operator des adaptiven Steuerungssystems in einen priifungs- 
freien Modus ein, wie durch Block 54 angezeigt. Wahrend er sich 
im priifungsf reien Modus befindet, bewertet der Operator konti- 
nuierlich, ob in einen Priifmodus eingetreten werden kann, urn 
P crit und P opt zu aktualisieren. In einer bevorzugten Ausfiih- 
rungsform kann in einem Prufungsmodus nur eingetreten werden, 
nachdem eine vorbestimmte Anzahl von Atemziigen ohne die Detek- 
tion von Atmungs instability ten stattgefunden hat (z.B. Apnoe, 
Hypoventilation oder unbestandige Atm\ing) . 

Es wird ein Intervallzahlwert verwendet, um die Anzahl der 
Atemziige zu iiberwachen. Jeder Intervallzahlwert reprasentiert 
zehn Atemziige. Der Intervallzahlwert wird mit der maximalen 
Intervallgrenze verglichen (Block 56) , die in einer bevorzugten 
Ausf iihrungsf orm von einem Minimum von zwei Zahlwerten bis zu 
einem Maximum von fiinf Zahlwerten reicht. Nach fiinf Zahlwerten 
(d.h. 50 Atemziige) wird automatisch eine Entscheidung getrof- 
fen, in einen Priifmodus einzutreten, obwohl Atmungsinstabili- 
taten vorhanden sein konnen (Block 56) . 
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Nach zwei Intervallen (d.h. 20 Atemzugen) wird dann, wenn 
alle Regeln erfiillt werden {d.h. keine Atmungsinstabilitaten) 
das Prtifprotokoll des Blocks 58 eingeleitet. Wenn jedoch nicht 
alle Regeln erf all t werden (d.h. Apnoe, Hypoventilation und/ 
5 oder unbestandige Atmung durch die Entscheidungsblocke 60, 62 
und 64 detektiert wird) , wird die Prufung verzSgert, indem die 
maximale Intervallgrenze urn bis zu dreimal erhoht wird (Block 
66) und der prufungsf reie Intervallzahlwert erhoht wird (Block 
68) . Das System bleibt dann far 10 weitere Atemzuge' im prufungs- 
10 freien Modus. 

Wo selbst nach 50 aufeinanderfolgenden Atemzugen Atmungs- 
instabilitaten bestimmt worden sind, wird die Bestandigkeit der 
Instability als ausreichend erachtet, urn eine Einleitung eines 
Prufungsmodus zu gewahrleisten. Folglich kann bei jedem pra- 
15 fungsfreien Intervallzahlwert, der gleich oder groSer als die 
maximale Intervallgrenze ist, ein Prufmodus eingeleitet werden 
(Block 58) . 

Wahrend eines Prafmodus wird zuerst eine Suche nach P crit 
durchgefuhrt. Sobald P crit bestimmt worden ist, wird eine Suche 

20 nach P opt durchgef ahrt . Im Prafmodus praft das System.kontinu- 
ierlich auf Apnoe, Hypoventilation und/oder unbestandige Atmung 
(Bldcke 70, 72, und 74). Wenn irgendeine dieser Instabilitaten 
detektiert wird (oder irgendwelche Anderungen dieser Werte in 
dem Fall detektiert werden, wo nach 50 AtemzUgen in den Pra- 

25 fungsmodus eingetreten wurde) , wird die Prufung gestoppt (Block 
76) . Der prufungsfreie Intervallzahlwert wird auf Null ruckge- 
setzt (Block 78) und das System kehrt in einen prufungs freien 
Modus zuruck. 

An diesem Punkt verwendet das System, da weder P crit noch 
p opt bestimmt worden sind, wahrend des prufungs freien Modus den 
letzten, genau bestimmten P opt (Block 76) . Altemativ kann das 
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System so eingestellt werden, daS der Block 76 die Verwendung 
eines P opt reprasentiert, der als ein Durchschnitt von vorher 
(z.B. zwei) genau bestimmten P opt bestimmt wird., In noch einer 
weiteren Ausfiihrungsform kann ein experimentell bestimmter 
P opt/ der vorhergehend durch einen Schlaflabor-Spezialisten 
spezifiziert worden ist, verwendet werden. 

Vorausgesetzt, der Prufungsmodus wird nicht unterbrochen, 
wird dann eine Suche nach P crit durchgefahrt (Block 80) . Wahrend 
dieser Suche Oberwacht das System kontinuierlich die Atmung 
(Schleife 82), um. Instabilitaten zu detektieren, die die genaue 
Bestimmung von P crit beeinflussen konnen. Sobald P crit bestimmt 
worden ist, wird eine Suche nach P opt durchgefuhrt (Block 84) . 
Wieder wird wahrend der Suche nach P opt eine kontinuierliche 
Uberwachung der Atmung durchgefuhrt (Schleife 86). Wenn sowohl 
p crit als auch P opt gefunden worden sind, setzt das System den 
prufungsfreien Interval lzahlwert auf Null zurtick (Block 78) und 
kehrt in einen prufungsfreien Modus zuruck (Block 54) . 

Die Figuren 8a-c zeigen einen spezifischeren Ablaufplan 
eines beispielhaf ten Prufprotokoll, der durch Block 58 in Fig. 
7 reprasentiert wird. Die Schritte des Ablauf plans der Fig. 8 
werden zuerst ausgefuhrt, um P crit zu bestimmen. Danach werden 
die Schritte der Fig. 8 wiederholt, um P opt zu identif izieren. 

In Fig. 8a wird, sobald ein Prufungsmodus eingeleitet wor- 
den ist (d.h. Startblock 90), eine Entscheidung getroffen, ob 
ein Abtastungs-Prufungs-Kennzeichenbit auf WAHR gesetzt worden 
ist, um eine P crit -Abtastung (Block 92) auszulosen. Vorausge- 
setzt, daS der Priif modus gerade eingeleitet worden ist, so dafi 
das Abtastungs-Prufungs-Kennzeichenbit noch nicht auf FALSCH 
gesetzt worden ist, wird eine Abtastungsprufung durchgefuhrt, 
um eine P crit -Abtastung einzuleiten (Block 94). 

Die Abtastungsprufung wird verwendet, um f estzustellen, ob 
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ein Druckabfall von zum Beispiel 4 cmH 2 0 von der druckerzeugen- 
den Einrichtung zu einer signif ikanten Stromeinschrankung 
ftihrt. Wahrend der gesamten Abtastungspriifung (und wahrend 
aller Schritte des Priifmodus) wird eine kontinuierliche Uber- 
wachung der Atmung durchgefiihrt, ura Instability ten zu detektie- 
ren (d.h. Blocke 70, 72, 74 der Fig. 7). 

Im Block 96 wird unter der Voraussetzung, dafi keine Insta- 
bilitaten detektiert wurden, eine Entscheidung daruber getrof- 
fen, ob die Abtastung signif ikant war. Zu diesem Zweck werden 
fiinf Atemzuge gesammelt und ihre Merkmale gemittelt. Die Durch- 
schnitte werden rait Merkmalen verglichen, die nach dem 4 cmH 2 0 
Abfall detektiert werden. 

Wenn die Abtastung signifikant war, wird ein Kennzeichenbit 
fur eine signif ikante Abtastung auf WAHR gesetzt (was anzeigt, 
da£ eine untere Grenze fiir P crit festgelegt worden ist) und der 
Druck, der vor dem 4 cmH 2 0-Abf all verwendet wurde, wird verwen- 
det, urn eine P crit -Suche einzuleiten. 

Urn festzustellen, ob eine Abtastung signifikant war, wird 
ein Wert von 1,1 x DC verwendet, (eher als die vorher erwahnten 
SDC und SDCM aus Fig. 4) da ein verhaltnismafcig groSer Druck- 
abfall fur die P crit -Abtastung verwendet wird. 

Ira Block 98 wird eine Druckabf allgrenze von zum Beispiel 
2 cmH 2 0 festgelegt, urn nach P crit zu suchen. Im Block 100 wird 
ein Vor-Prufungskennzeichenbit auf WAHR gesetzt, um eine Vor- 
Prtifung (Block 104) einzuleiten, und es wird ein Abtastungsprii- 
fungskennzeichenbit aus FALSCH gesetzt, ura die Vollendung des 
Abtastungsprii fling anzuzeigen. 

Wenn bei Block 96 nicht festgestellt wurde, daS die Abta- 
stung signifikant ist, wird nichtsdestoweniger das Vor-Pru- 
fungskennzeichenbit auf WAHR gesetzt und das Abtastungspru- 
fungskennzeichenbit auf FALSCH gesetzt. Weil das Kennzeichenbit 
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fur eine signifikante Abtastung nicht auf WAHR gesetzt ist, 
kann eine weitere 'Abtastung anschlieSend eingeleitet werden, 
wenn P cr i t als Reaktion auf zwei inkrementale Druckverminderun- 
gen nicht identif iziert wird. 

Auf die Abtastung hin wird ein Rucksprung (Block 102) zum 
Startblock 90 durchgefuhrt. Da das Abtastungs-Priifungs-Kenn- 
zeichenbit auf FALSCH gesetzt worden ist, geht das System zur 
Vor-Priifung (Block 104) . 

Wahrend einer Vor-Prufung werden Informationen, die mit 
fiinf Atemzugen verbunden sind, gesammelt (Block 106) zum Ver- 
gleich mit den Einzelatemzugsinf ormationen, die wahrend einer 
nachfolgenden Einzelatemzugpruf ung gesammelt werden. Auf das 
Sammeln der Informationen der fiinf Atemzuge hin,. . werden die 
Durchschnitte der Atemzuge berechnet, und wenn dies die erste 
oder anfangliche Vor^Pruf ungsperiode war, werden die Durch- 
schnitte fur spatere Vergleiche in den Trendpruf ungen gesi- 
chert. AnschlieSend an Block 106 wird eine Prufung auf unbe- 
standige Atmung durchgefuhrt (Block 108) ( wahrend derer gesam- 
melte Informationen hinsichtlich funf Atemzugen auf Variationen 
untersucht wird. Wenn die Variationen signifikant sind (Ent- 
scheidungsblock 110) , wird ein Kennzeichenbit fur unbestandige 
Atmung auf WAHR gesetzt (Block 112). Ferner wird ein Vor-Prii- 
fungsbeendigungs-Kennzeichenbit auf FALSCH gesetzt und ein 
Druckanderungs-Kennzeichenbit auf WAHR gesetzt (Block 114) . 

Das Setzen der Kennzeichenbits im Block 114 veranlafit das 
System eine Druckanderungssequenz (Block 118) durchzufiihren, 
die einem Rucksprung von der Vor-Prufung (Block 116) zum Start- 
block 90 folgt. Wenn keine unbestandige Atmung bei Block 110 
detektiert wurde, wird das Kennzeichenbit fur unbestandige 
Atmung nicht vor der Einleitung einer Druckanderungssequenz auf 
WAHR gesetzt. 
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Sobald die Abtastungspriifungs- und Vor-Priifungskennzei- 
chenbits auf FALSCH gesetzt worden sind, geht das System vom 
Block 90 zu einer Druckanderungssequenz (Block 118) . In einer 
Druckanderungssequenz wartet das System auf einen Beginn der 
Exspiration im AnschluS an die fiinf Atemzuge der Vor-Prufung 
(Block 120). Die Vor-Prufung wird entsprechend wahrend einer 
nachfolgenden P 0?t -Suche durchgeftthrt, die eingeleitet wird, 
nachdem P crit bestimmt worden ist. 

Am Beginn der Exspiration wahrend einer P crit -Suche (wie bei 
Block 122 bestimmt wird) , wird der entfernte Haltedruck (P h ) 
aus der druckerzeugende Einrichtung zum Beispiel um 2 cmH 2 0 
vermindert (Block 124) . Wahrend einer P opt -Suche wird der ent- 
fernte Haltedruck um zum Beispiel 2 cmH 2 0 erheht (Block 126) . 
Nachdem eine Druckanderung durchgeftthrt worden ist, wird ein 
15 Druckanderungs-Kennzeichenbit auf FALSCH gesetzt, und ein Ein- 
zelatemzugprufungs-Kennzeichenbit wird auf WAHR gesetzt (Block 
128), um eine Einzelatemzugprufung (Block 132) einzuleiten, die 
einem Rucksprungblock 130 folgt. 

Wahrend einer Einzelatemzugprufung wird der Beginn einer 
20 nachsten folgencen Exspiration detektiert (Block 134). Sobald 
diese nachfolgende Exspiration detektiert worden ist, berechnet 
der Merkmalsextrahierer Rundheit und Ebenheit (Block 136) fur 
den Druck, der wahrend der letzten Druckanderung gesetzt wurde. 
Die Vor-Prttfungs- und Einzelatemzug-Daten werden dann wahrend 
der P crit Prufunc (Block 138) verglichen. Eine entsprechende 
Seguenz wird wahrend einer nachfolgenden P opt -Prufung durchge- 
fuhrt. 

Im Block 140 wird eine Feststellung getroffen, ob die 
Ergebnisse des Vergleichs im Block 13 8 signifikant sind. Werm 
sie signifikant sind und wenn P crit bestimmt worden ist, wird 
P crit auf den gegenwartigen Haltedruck gesetzt und ein Kennzei- 
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chenbit far einen vollendete P crit -Suche wird gesetzt (Blocke 
142, 144) . Der entfernte Druck wird dann auf den Haltedruck vor 
der Anderung des Drucks gesetzt (Block 146), ein Vor-Prufungs- 
Kennzeichenbit wird auf WAHR gesetzt, urn eine P opt -Vor-Prufung 
emzuleiten, und eine Einzelatemzugprufungs-Kennzeichenbit 
wird auf FALSCH gesetzt (Block 148). 

wanrend einer P opt -Suche wird P opt auf den entfemten Druck 
minus ZUm Beispiel 1 C mH 2 0 gesetzt (Block 150) . Femer werden 
das Kennzeichenbit fur eine vollendete P opt -Suche auf WAHR 
gesetzt, uhd der Haltedruck wird auf den neuen Wert von P ODt 
gesetzt (Block 150) . ° P 

Wenn die Ergebnisse des Vergleichs im Block 140 nicht 
signifikant waren, wird eine Feststellung durchgef uhrt , ob eine 
Nur-Strom-Bedingung vorhanden ist (Block 152) oder ob ein Nur- 
Strom-Kennzeichenbit auf WAHR gesetzt worden ist (Block 154). 
Es wird angenommen, daS eine Nur-Strom-Bedingung vorhanden ist, 
wenn es eine signifikante Anderung des Spitzenluf tstrom gibt, 
sich jedoch die Merkmale der Rundheit und Ebenheit nicht signi- 
fikant geandert haben. Wenn eine Nur-Strom-Bedingung fur zwei 
auf einanderf olgenden Pruf ungszyklen wahrend entweder einer 
Pcrit-Priifung oder einer P opt -Prufung vorhanden ist, werden P crit 
Oder P opt in den Blocken 144 bzw. 150 gesetzt. Ein Nur-Strom- 
Kennzeichenbit wird nach einer ersten Nur-Strom-Bedingung auf 
WAHR gesetzt, so daS eine zweite darauf folgende Nur-Strom- 
Bedingung detektiert werden kann (Block 154). Wenn noch keine 
zweite Nur-Strom-Bedingung aufgetreten ist, wird der Druck auf 
den vorhergehenden Haltedruck zuruckgebracht , das Kennzeichen- 
bit fur eine Vor-Prufung wird auf WAHR gesetzt und das Nur- 

Strom-Kennzeichenbit wird auf WAHR gesetzt (Blocke 156 und 
158) . 

Wenn der Vergleich in den Blocken 138 und 140 nicht signi- 
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f ikant war und keine Nur-Strom-Bedingung festgelegt worden ist 
(Block 152), wird ein Nach-Prufungs-Kennzeichenbit auf WAHR 
gesetzt, urn eine Nach-Prufung einzuleiten (Block 155), die 
einem Riicksprung folgt (Block 157). Ferner wird ein Kennzei- 
chenbit for einen vollendeten Einzelatemzug auf FALSCH gesetzt 
(Block 155), so daS das System zur Nach-Prufung am Block 159 
ubergehen wird. 

Vorausgesetzt, daS die Kennzeichenbits fflr eine Abtastung, 
eine Vor-Prtifung, eine Druckanderung und einen Einzelatemzug 
alle auf FALSCH gesetzt sind, wird eine Nach-Prufung eingelei- 
tet (Block 159). Wahrend einer Nach-Prufung wird eine vorbe- 
stiirante Zahl von Nach-Prufungsatemzugen gesammelt (Block 160) . 
Zum Beispiel werden funf Atemzuge fur eine P crit -Suche gesam- 
melt, von denen die letzten beiden gemittelt werden (Blocke 
15 162, 164). Eine Feststellung wird durchgeftihrt , ob dieser 
Durchschnitt signif ikant ist (Block 166) . 

Wenn der Durchschnitt significant ist (d.h. signifikante 
Stromeinschrankung des pharyngealen Atemweges) , wird P crit auf 
den entfernten Druck gesetzt und ein Kennzeichenbit fur eine 
vollendete P crit -Suche wird auf WAHR gesetzt (Block 168) . Der 
Druck aus der druckerzeugenden Einrichtung wird dann auf ' den 
vorhergehenden Haltedruck zuruckgesetzt (Block 169) , so dag die 
signifikante Stromeinschrankung nicht beibehalten wird. Ferner 
wird eine P opt -Suche eingeleitet, indem das Vor-Priifungs-Kenn- 
zeichenbit auf WAHR gesetzt wird (Block 173) . Die Vor-Prufungs- 
und Nach-Prufungs-Kennzeichenbits werden ebenfalls auf FALSCH 
gesetzt (Block 173), urn eine nachfolgende erneute Einleitung 
einer Nach-Prufung wahrend einer P 0?t -Suche zuzulassen. " 

Wenn das Ergebnis des Blocks 166 wahrend der P crit -Suche ein 
Negatives war, dann wird eine Feststellung durchgefuhrt, ob die 
Pcrit-^tastung signif ikant war. Wenn dem so ist, dann geht die 
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Steuerung an Block 168 tiber, da die nachste 2 cmH 2 0-Druckver- 
minderung in der hierin beschriebenen beispielhaf ten Ausfuh- 
rungsform P cr i t auf die signifikante Druckgrenze der Abtastungs- 
prlifung setzen wurde (d.h. dieses Beispiel verwendet eine 
4 cmH 2 0-Abtastungsverminderung und 2 o^ 2 0-P crit -Suche-Vermin- 
derungen) . In diesem Fall wird P cr i t auf den Abtastungsprufungs- 
druck gesetzt. 

Wenn das Ergebnis des Blocks 167 negativ war, dann wird in 
Block 181 eine Feststellung durchgefiihrt, ob der Druck auf den 
Abtastungsprufungsdruck vermindert worden ist (d.h. vorherigen 
Haltedruck minus 4 cmH 2 0) . Wenn der Druck noch nicht auf den 
Abtastungsprufungsdruck vermindert worden ist, geht die Steue- 
rung auf Block 173 iiber, urn eine weitere P crit -Suche einzulei- 
ten, ohne eine Abtastung durchzufiihren. Wenn sich der Druck 
jedoch auf dem Abtastungsprufungsdruck befindet, wird das Abta- 
stungs-Prufungs-Kennzeichenbit auf WAHR gesetzt (Block 183), 
und der Programmablauf bereitet sich auf eine weitere P cr i t - 
Abtastung vor (z.B. mit einem Haltedruck, der nun urn 8 cmH 2 0 
unter dem urspriinglichen Haltedruck der Anf angsabtastung 
liegt) . 

Wenn die Nach-Priifungsatemzuge bei Block 160 wahrend einer 
P opt -Suche erfaSt wurden, wird eine Feststellung dahingehend 
getroffen, ob eine vorherige Erhohung des Drucks wahrend einer 
P opt -Suche zur einer starken Erhohung des Stromlecks aus der 
Maske fiihrt, nachdem mindestens eine vorherige P 0 p^~Priifung 
vollendet worden ist (Block 174) . Wenn dem so ist, wird das 
Kennzeichenbit fur einen vollendete P opt -Suche auf WAHR gesetzt 
(Block 176) und der Druck wird auf den vorherigen Haltedruck 
zuruckgebracht, bei dem keine starke Erhohung des Leeks detek- 
tiert wurde (Block 170) . Ferner wird das Abtastungs-Priif ungs- 
Kennzeichenbit fur die nachsten Reihe von P-^*.- und P QQt .-Suchen 
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auf WAHR gesetzt, das Vor-Prufungs-Kennzeichenbit wird auf 
FALSCH gesetzt und das Nach-Prufungs-Kennzeichenbit wird auf 
FALSCH gesetzt (Block 172). 

Wenn kein groSes Stromungsleck wahrend einer P opt Nach-Pru- 
fung detektiert wurde (Block 174), werden die Nach-Priifungs- 
Atemziige als Vor-Priifungsdaten verwendet (Block 178) f und ein 
Druckanderungsanforderungs-Kennzeichenbit wird auf WAHR 
gesetzt (Block 180). Dies bewirkt eine weitere inkrementale 
Erhdhung des Drucks und eine weitere P opt -Prufung bei einer 
Bemuhung, P opt zu identif izieren. 

Anschliefcend an eine Detektion von P crit und P opt wahrend 
eines Prufprotokolls kehrt das System in einen priifungsfreien 
Modus zuruck, wie durch Block 78 in Fig. 7 angezeigt. Es wird 
dann erneut ein Prufmodus gemaS dem Entscheidungsblock 56 ein- 
15 geleitet, um P crit und P opt adaptiv zu aktualisieren. 

Es wird durch iibliche Fachleute erkannt werden, dafi die 
vorliegende Erfindung in anderen spezifischen Formen ausgefiihrt 
werden kann, ohne deren Rahmen zu verlassen. Die gegenwartig 
offenbarten Ausf uhrungs formen . werden daher in jeder Hinsicht 
als illustrativ und nicht beschrankend angesehen. Der Rahmen 
der Erfindung wird eher durch die beigefugten Anspruche als 
durch die vorhergehende Beschreibung angegeben. 
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Patentanspruche 

1. System (2) zum Bereitstellen eines kontinuier lichen posi- 
tiven Atemwegdrucks in einem oberen At eitvweg system eines 
Patienten, wobei das System von der Art ist, die eine Ein- 
richtung (4) zum Erzeugen von Druck im oberen Atemwegsystem 
als Reaktion auf einen Fuhrungsdruck und eine Einrichtung 
zur adaptiven Steuerung der druckerzeugenden Einrichtung 
(4) aufweist, wobei das System (2) gekennzeichnet ist 
durch: 

eine Einrichtung zur Detektion (8) einer Luf tstromgeschwin- 
digkeit innerhalb des Systems; 

eine Einrichtung zur Unterteilung des Luftstroms in respi- 
ratorische und nicht-respiratorische Komponenten als Reak- 
tion auf die Detektionseinrichtung (8) ; 

eine Einrichtung zum Identif izieren von Perioden der Inspi- 
ration und Exspiration, indem Inf ormationen des nicht- 
respiratorischen Luftstroms berucksichtigt werden; 
eine Einrichtung (106) zum Extrahieren eines ersten respi- 
ratorischen Luf tstromprof ils fur mehrere Atemzuge bei einem 
ersten Eingangsdruck; 

eine Einrichtung (136) zum Bestimmen eines zweiten respi- 
ratorischen Luf tstromprof ils fur mindestens einen Atemzug 
bei einem zweiten Eingangsdruck, sobald der Eingangsdruck 
durch die druckerzeugende Einrichtung (4) vom ersten Ein- 
gangsdruck auf den zweiten Eingangsdruck geandert worden 
ist; 

eine Einrichtung (138) zum Vergleichen der ersten und zwei- 
ten Luf tstromprof ile; und 
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wobei die Einrichtung zur adaptiven Steuerung der drucker- 
zeugenden Einrichtung eine Einrichtung (10,12) aufweist zur 
Verhinderung des Auftretens einer StOrung der Patientenat- 
mung durch adaptive Steuerung der druckerzeugenden Einrich- 
tung (4) als Reaktion auf die Vergleichseinrichtung (138). 

System (2) nach Anspruch 1, wobei die Extraktionseinrich- 
tung (106) femer angepaSt 1st, um Inf ormationen eines 
inspiratorischen . Spitzenluf tstroms fur mehrere Atemziige 
bei dem ersten Druck zu extrahieren, und wobei die 
Bestiiranungseinrichtung (136) femer angepaSt 1st, einen 
zweiten inspiratorischen Spitzenluftstrom far mindestens 
einen Atemzug bei einem zweiten Druck zu bestimmen, und 
wobei die Vergleichseinrichtung (138) femer angepafct ist, 
den ersten und zweiten inspiratorischen Spitzenluftstrom 
zusammen mit dem ersten und zweiten Luf tstromprof il zu ver- 
gleichen. 

System (2) nach Anspruch 1 oder 2, wobei die adaptive Steu- 
erungseinrichtung (10, 12) ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Mitteln von Luf tstrominformationen 
iiber eine vorbestimmte Zeitspanne und zum Bestimmen eines 
nicht-respiratorischen Stroms unter Verwendung der gemit- 
telten Inf ormationen; und 

eine Einrichtung zum Identif izieren von Perioden der Inspi- 
ration und Exspiration unter Verwendung der Inf ormationen 
des nicht respiratorischen Stroms. 

System (2) nach Anspruch 3, wobei die adaptive steuerungsein- 
richtung (10,12) einen kritischen Druck (P crit ) als einen 
Druck identifiziert, bei dem eine vorbestimmte Obstruktion 



des oberen Atemweges wahrend der Inspiration auftritt. 

System (2) nach Anspruch 4, wobei die adaptive steuerungsein- 
richtung (10,12) Merkmale extrahiert, die fur den Luft- 
stromwider stand im oberen Atemwegsystem kennzeichnend 
sind, um den kritischen Druck (P cr i t ). 2U identif izieren und 
um den Fiihrungsdruck einzustellen. 

System .(2) nach Anspruch 5, wobei die extrahierten Merkmale 
Ebenheit, Rundheit und Spitzenstrom aufweisen. 

System (2) nach einem der Anspruche 1 bis 6, wobei die Ein- 
richtung (8) zur Detektion einer Luf tstromgeschwindigkeit 
angepaBt ist, um einen Luftstrom in das obere Atemwegsystem 
in vorbestirnmten zeitlichen Schritten zu detektieren, um 
die Erzeugung von Luf tstromprof ilen fur die Atemziige zu 
gestatten. 

System (2) nach Anspruch 7, wobei die Einrichtung (106) zum 
Extrahieren eines ersten respiratorischen Luf tstromprof ils 
ferner aus dem ersten respiratorischen Luf tstromprof il 
Merkmale extrahiert, die den inspiratorischen Spitzenluft- 
strom, die Ebenheit und/oder Rundheit aufweisen, und wobei 
die Einrichtung zum Bestimmen eines zweiten respiratori- 
schen Luf tstromprof ils ferner aus dem zweiten respiratori- 
schen Luftstromprof il Merkmale bestimmt, die den inspira- 
torischen Spitzenluf tstrom und entweder die Ebenheit oder 
die Rundheit aufweisen. 

System (2) nach Anspruch 8, wobei die Vergleichseinrichtung 
angepaSt ist, den inspiratorischen Spitzenluf tstrom und die 
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Ebenheit oder Rundheit des ersten Luf tstromprof ils mit den- 
selben Merkmalen zu vergleichen, die aus dem zweiten respi- 
ratorischen Luf tstromprof il extrahiert werden. 

System (2) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, wobei die Ein- 
richtung Z um Bestimmen eines zweiten respiratorischen Luft- 
stromprofils so gestaltet ist, daS der mindestens eine Atem- 
zug einen einzigen Atemzug aufweist. 

System -nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei das System 
ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Bestimmen eines inspiratorischen Luf t- 
stromprofils fur die mindestens eine Periode der Inspira- 
tion. 

System nach Anspruch 11, wobei die Bestimmungseinrichtung 
ferner aufweist: 

eine Einrichtung zur Berechnung eines Rundheitsmerkmals und 
eines Ebenheitsmerkmals fttr die mindestens eine Periode der 
Inspiration. 



System nach Anspruch 12, das ferner aufweist: 
eine Einrichtung zum Festlegen einer vorbestimmten Luft- 
stromgrenze aus mindestens dem Rundheitsmerkmal, dem Eben- 
heitsmerkmal und einem Spitzenluf tstromsignal. wobei die 
vorbestimmte Luf tstromgrenze gemaS vorbestimmten Grenzmo- 
dif izierf aktoren' eingestellt wird. 

System nach Anspruch 13, das ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Aktualisieren der vorbestimmten Modi- 

fizierfaktoren der Luf tstromgrenze als Reaktion auf ein 
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Patientenschlafstadium und detektierte respiratorische 
Instabilitaten. 

System nach einem der Anspruche 1 bis 10, das ferner auf- 

weist: 

eine Einrichtung zum Identifizieren von Prufungsperioden, 
die geeignet sind, den oberen Atemwegdruck einzustellen, 
wobei die Identifikationseinrichtung femer eine Einrich- 
tung zur Detektion respiratorischer Instabilitaten auf- 
weist, die die Priifungsperioden ungenau machen wiirden. 

System nach Anspruch 15, wobei die Identifikationseinrich- 
tung ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Einleiten einer Priif ungsperiode , wenn ' 
respiratorische Instabilitaten wahrend einer vorbestimmten 
Anzahl von Inspirations- und Exspirationsperioden detek- 
tiert worden sind. 

System nach Anspruch 15, wobei die Einrichtung zur Detek- 
tion respiratorischer Instabilitaten ferner aufweist: 
eine Einrichtung zum Bestimmen, daS vorbestimmte Leistungs- 
kennziffern des oberen At emweg sys terns innerhalb vorbe- 
stimmter physiologischer Bereiche liegen. 

System nach Anspruch 17. wobei die Bestimmungseinrichtung 
ferner aufweist: 

eine Einrichtung zur Detektion einer respiratorischen 
Variation, Apnoe und Hypoventilation. 

System nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei die Ein- 
richtung zum Bestimmen der nicht- respiratorischen Kompo- 
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• System nach einem der Anspruche 1 bis 10, das femer auf- 
weist: 

einen zusatzlichen auSeren Eingang von einem Uberwachungs- 
gerat fur Druck, Schall. Sauerstof f sattigung oder Korper- 
position. 

System nach einem der Anspruche 1 bis 10 , wobei die adaptive 
Steuereinrichtung ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Identif izieren eines kritischen Drucks 
(Pcrit) / bei dem eine signif ikante Obstruktion wahrend der 
Inspiration auftritt; und 

eine Einrichtung zum Identif izieren eines optimalen Drucks 
zur Beseitigung der Obstruktion wahrend der Inspiration. 

System nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei die adaptive 
Steuereinrichtung die Einstellung durchfuhrt, indem sie 
relative Anderungen des Luftstroms wahrend des Schritts des 
Detektierens . identif iziert . 

System nach einem der Anspruche 1 bis 10, wobei die adaptive 
Steuereinrichtung ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Extrahieren von Merkmalen, die kenn- 
zeichnend fur den Luf tstromwiderstand im oberen Atemwegsy- 

stem sind. 

System nach Anspruch 25, wobei die Einrichtung zum Identi- 
f izieren eines kritischen Drucks und eines optimalen Drucks 

ferner aufweist: 

eine Einrichtung zum Einfuhren von inkrementalen Drucksto- 
rungen in das obere Atemwegsystem; 

eine Einrichtung zum Extrahieren von charakteristischen 
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Merkmalen des oberen Atemwegsystems wahrend der Inspira- 
tion; 

eine Einrichtung zum Verwenden der extrahierten Eigenschaf- 
ten, um den optimalen Druck und den kritischen Druck zu 
identifizieren. 
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